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PROLOGO 

E n este volumen r e ú n o hoy una segun­
da serie de conferencias sobre las Nuevas 
Medicaciones. E n 1887 pub l iqué la pr imera 
serie de conferencias dadas en 1884-1885 
sobre las Nuevas Medicaciones, cuya cuarta 
edición aparece al mismo tiempo que este 
tomo. 

Quizás, para algunos, estos dos vo lúme . 
nes p a r e c e r á n exceder de los l ími tes que 
me h a b í a trazado; participo por completo 
de su opinión, pues reconozco no haberme 
sido posible evitar numerosas repeticiones. 
Tuve el pensamiento de refundir estos dos 
vo lúmenes en uno solo; pero de esta mane­
ra hubiera privado á los que h a b í a n leído 
l a primera serie de las Nuevas Medicaciones 
de las recientes lecciones que he dedicado 
á los^scubr imien tos que se han hecho en 
t e r a p é u t i c a desde el año 1885, descubri­
mientos t a n numerosos como preciosos. 

D U J A R D I N . — V U . — M E D I C A C I O N E S . — 2 . a S E R I E . — 1 



2 PRÓLOGO 

Imaginaciones apocadas se quejan de 
este rápido progreso de la t e r a p é u t i c a ; en 
cuentran deplorable pensar, que una vez 
entrado en la t e r a p é u t i c a un medicamen­
to, se presente otro que le sea superior y 
que aminore las virtudes del primero. Pero 
esta es la marcha del progreso en todas las 
cosas; el hombre, en todas las ramas cien­
tíficas, t r a t a de perfeccionar lo ya existen­
te, y seria curioso que la medicina, y en 
part icular la t e r a p é u t i c a , no part icipara 
de este gran movimiento de renovac ión . 

¿Quién puede negar hoy que el descu­
brimiento de todos los nuevos ana lgés icos 
no es una preciosa conquista para la cura 
de las enfermedades? ¿No hemos hecho 
inmensos progresos en el grupo de los an­
t isépt icos y sobre todo de la antisepsia mé­
dica? Hemos sustituido, se nos dirá, el sul­
furo de carbono preconizado por m í por el 
iodoformo, después por la naftalina, luego 
por los naftoles, y por ú l t imo por el salol, 
que parece ser hoy d ía el mejor de los 
desinfectantes intestinales. Pero estamos 
dispuestos á ceder el sitio á un nuevo des­
infectante con t a l que sea superior á este 
ú l t imo. Y a l pensar de esta manera cree­
mos hacer una obra ú t i l y propia de mé­
dico concienzudo. Es necesario, pues, que 
el p rác t ico esté a l corriente de todos estos 
progresos, que los con t inúe y se aproveche 
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en su p r á c t i c a de estos descubrimientos i n ­
cesantes que es tá en nuestro deber m á s 
bien provocar que detener. 

Este l ibro es, sin duda, el ú l t imo que 
voy á publicar. L lega un momento de la 
vida en el que hay que detenerse. Con l a 
edad la actividad científ ica disminuye, y 
debo dar las gracias desde a q u í á la clase 
módica por la benévo la acogida que ha he­
cho á todos mis trabajos. E n ella he en­
contrado el á n i m o necesario para empren­
der las numerosas publicaciones que he he­
cho aparecer, y m i consuelo es el pensar 
que estas publicaciones hayan podido ser 
út i les y prestado algunos servicios á la 
nueva gene rac ión módica . 

DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Febrero de 1891, 





L A S 

NUEVAS MEDICACIONES 

(2.a S E R I E ) 

PRIMERA CONFERENCIA 
DE LA SUSPENSIÓN EN LOS TABÉTICOS 

SEÑORES: 

Desde la c reac ión de mis conferencias 
en el hospital Cochin, he t ra tado sucesiva­
mente de las nuevas medicaciones, de la 
higiene alimenticia, de la higiene t e r apéu ­
t ica propiamente dicha y, finalmente, de 
la higiene prof i lác t ica (1). Me propongo 
este año volver de nuevo á m i punto de 
part ida y examinar los nuevos medica­
mentos y las nuevas medicaciones. 

E n nuestros d ías camina de t a l manera 
l a t e r a p é u t i c a y son t a n ráp idos sus pro­
gresos, que en los tres años que separan 

(1) Dujardin-Beaumetz, Las Nuevas Medicaciones, séptima 
edición. Madrid, 1890. — Higiene alimenticia, segunda edición. 
Madrid, 1890.—Higiene terapéutica, segunda edición. Madrid, 
1890.—Higiene profiláctica, segunda tirada. Madrid, 1890.— 
Bailly-Bailliére, editor. 
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6 PRIMERA CONFERENCIA 

mis primeras conferencias de mis segun­
das, sobre el mismo asunto, encontramos 
una rica y amplia cosecha de hechos nue­
vos é interesantes. 

E m p e z a r é ante todo por las nuevas me­
dicaciones de las enfermedades del sistema 
nervioso. No habiendo tratado este asunto 
en mis primeras lecciones, lo hago, pues, 
hoy con tanto m á s motivo cuanto que aun 
en las afecciones m á s rebeldes á la tera­
p é u t i c a tenemos algunas medicaciones út i ­
les que dar á conocer. 

C o m e n z a r é por el estudio del t ra tamien­
to de las afecciones c rónicas de la m é d u l a , 
y en dos lecciones sucesivas e x a m i n a r é , 
primeramente la suspensión aplicada a l 
t ra tamiento de los tabé t icos , y después los 
beneficios obtenidos desde la in t roducc ión 
de los nuevos ana lgés icos en la cura de 
estas afecciones. No esperéis de m í un es­
tudio completo de estas nuevas medicacio­
nes; estas conferencias, mucho m á s perso­
nales que las precedentes, d a r á n á conocer, 
sobre todo, los resultados de los ensayos y 
de las tentativas hechas en este servicio; 
de ja ré sin mencionar gran n ú m e r o de he­
chos aná logos publicados en el extranjero. 

E n estos ú l t imos años la t e r a p é u t i c a de 
las afecciones c rón icas de la m é d u l a , y en 
part icular de las enfermedades sistemati­
zadas de este ó r g a n o , ha hecho preciosas 
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adquisiciones, sobre las que me parece ú t i l 
l l amar la a t enc ión , y t o m a r é sobre todo 
como tipo de m i descr ipción la cura de la 
ataxia locomotriz. 

Merced á los trabajos de la Escuela de 
la Salpetriere y a l impulso que le ha dado 
su eminente jefe, el profesor Charcot, naes-
tros conocimientos sobre las afecciones 
crónicas de la m é d u l a se han extendido 
en gran manera y se han podido constituir 
de esta suerte variedades y especies cada 
vez m á s numerosas. 

Desgraciadamente la t e r a p é u t i c a no ha 
marchado á paso t a n ráp ido como la clíni­
ca, lo que se comprende fác i lmente si se 
piensa que cuando se interviene ya se han 
presentado las alteraciones medulares. Es­
tas lesiones, que pertenecen á las inflama­
ciones crónicas esclerosas, ahogando, por 
decirlo así , los elementos nerviosos, produ­
cen desórdenes irremediables sobre los que 
tiene la t e r a p é u t i c a bien poco poder. Hasta ^ mê ac.ón 
a q u í esta t e r a p é u t i c a consis t ía en los me­
dios siguientes: en primer lagar, en la re­
vuls ión, y la in t roducc ión del termocau-
terio de Paquelin ha permitido hacer esta 
revulsión, por los botones de fuego, menos 
dolorosa y m á s fác i lmente aplicable. 

A l lado de la revuls ión por el fuego 
exis t ía la de por el frío. Si l a ap l icac ión de 
los sacos de hielo á lo largo de la columna 

esterna. 
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vertebral, según el mé todo de Schaprnan, 
ha debido ser abandonada á causa de las 
complicaciones que sobreven ían (neumo­
n ía s , bronquitis graves, etc.), hay que reco­
nocer, sin embargo, que ciertos refrigeran­
tes, y en part icular el cloruro de meti lo, 
han prestado algunos servicios, no tanto 
por detener los progresos de la esclerosis 
medular, como por calmar los vivos dolo­
res que se producen en ciertos t abé t i cos . 

puivS-hiclnes L a apl icac ión del cloruro de meti lo se ha 
cloruro de metilo perfeccionado mucho, bien sea por los nue­

vos aparatos usados, como el de Galante, 
bien sea por la manera misma de aplicar­
se, como el estipaje,preconizado por B a i l l y . 

• i«hidroteerapia. Poco hG de decir ^ ^ hidroterapia, por 
haber ya estudiado este asunto (1). Requie­
re ser manejada con prudencia suma en 
las enfermedades c rón icas de la m é d u l a , y 
se ha visto á menudo, bajo la influencia de ; 
una ducha á temperatura demasiado baja, 
ó á una pres ión excesivamente fuerte, pro­
ducirse agravaciones en el estado de los 
t abé t i cos . 

Así , pues, en ciertos casos de afecciones 
medulares no congestivas, en las que sobre 
todo predomina m á s bien el estado nervio­
so que las alteraciones esclerosas, se han 

(1) Dujardin-Beaumetz, Clínica terapéutica, quinta edición, 
tomo I I I , pág. 298, é Higiene terapéutica, pág . 135. — Edicio­
nes españolas, Bailly-Bailliére, editor. 



interna. 
E s t r i c n i n a . 

D E LA. SUSPENSIÓN E N LOS TABÉTICOS 9 

visto producir buenos resultados á las du­
chas frías percutivas; es mejor recomen­
dar á los verdaderos tabé t icos duchas t i ­
bias y aun calientes á baja pres ión. 

Respecto á la med icac ión interna, com- .P6 l a . , 
J- 1 m e d i c a c i ó n 

prende la estricnina, el cornezuelo de cen­
teno, el n i t ra to a rgén t i co y el fósforo. L a 
estricnina es el m á s peligroso de todos los 
medicamentos que se pueden emplear en 
los t a b é t i c o s y hasta en todas las enferme­
dades de la m é d u l a con lesiones. Determi­
nando congestiones de la m é d u l a , aumenta 
el trabajo ñegmás ico ; debe, pues, desechar­
se por completo de la t e r a p é u t i c a de las 
afecciones medulares. Después de los t ra­
bajos de Brown-Sequard es cuando se ha 
empleado, sobre todo, el cornezuelo de cen­
teno; los hechos sobre que se basaba su ac­
ción favorable son m á s bien teór icos que 
prác t icos , y no sé que exista una sola ob­
servac ión en la qne el empleo del corne­
zuelo de centeno le haya dado resultados 
decisivos. 

V u l p i á n y Gharcot han propuesto, en Nitrat() 
1862, el n i t ra to a r g é n t i c o en el t ra tamien­
to de las afecciones medulares, como ya 
lo h a b í a hecho "Wunderlich en 1861. Esta 
es una m e d i c a c i ó n completamente empí ­
rica, usada t o d a v í a por el profesor Ghar­
cot. Gonñeso que los resultados que he ob­
tenido con ella son m á s que dudosos, y los 

a r g é n t i c o . 
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beneficios que se consiguen no compensan 
la i r r i t ac ión estomacal é intest inal conse­
cutiva á la admin i s t r ac ión de este medica­
mento. 

Fósforo. Otro tanto diré de la medicac ión pro­
puesta por m í hace veinte años, en 1868. 
E n esta época aconsejé la med icac ión fos­
forada para combatir las esclerosis medu­
lares, y en la-tesis de m i discípulo el doc­
tor Eug. Lemaire (de Compiégne) , se en­
c o n t r a r á n la mayor parte de los resultados 
obtenidos. Bajo la influencia del fosfuro de 
zinc ó del aceite fosforado, los a táx icos pa­
recen tener m á s fuerzas, m á s seguridad en 
la marcha, menos dolores. Pero es necesa­
rio tener en cuenta la marcha na tu ra l de 
la enfermedad, en la que sobrevienen es­
p o n t á n e a m e n t e per íodos de t ranqui l idad 
y fenómenos de sugest ión, que se mani­
fiestan siempre en el t ra tamiento de las 
afecciones de larga durac ión y la mayor 
parte de las veces que se emplea una nueva 
medicac ión . 

De A propósi to de la med icac ión interna, 
^nüsi i l í íhcá .0" debo recordar las ventajas que se pueden 

obtener de la med icac ión ant is i f i l í t ica en 
los a táx icos . E l profesor Fournier, a l de­
mostrarnos que la m a y o r í a de los t abé t i cos 
eran sifilíticos, y a l insistir sobre los fenó­
menos p rea t áx i cos que se presentan en l a 
evolución avanzada de la sífilis, ha apor 
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tado un precioso concurso á la cura de los 
tabé t icos . Pero si l a c l ín ica ha confirmado 
las aserciones del profesor de San Luis, 
hay que reconocer, sin embargo, que po­
cos enfermos se han aprovechado de esta 
indicación. E n efecto, en tanto que las pa-
raplegias sifilíticas se al ivian y hasta curan 
por completo bajo la influencia de un tra­
tamiento específico interno, existen asi­
mismo tabé t i cos en los que por mucho r i ­
gor que se ponga en ins t i tu i r un t ra ta­
miento antisifi l í t ico no se obtiene en ellos 
n i n g ú n resultado. 

L a r a z ó n de este hecho es fácil de com­
prender: cuando los s í n t o m a s t abé t i cos se 
producen en los sifilíticos, ya es tá t a m b i é n 
producida la lesión esclerosa, y todas las 
medicaciones fracasan ante esta lesión. 
Sin embargo, preciso es reconocer que si 
se puede intervenir desde el principio y en 
los períodos p rea táx icos , se tiene en oca­
siones la fortuna, no de curar a l enfermo, 
sino de impedir los progresos del ma l . 

Llego ahora á las nuevas medicaciones, 
que se refieren casi exclusivamente á los 
dos puntos siguientes: á l a ex tens ión por 
la suspensión y á la a d m i n i s t r a c i ó n a l in ­
terior de los nuevos ana lgés icos a n t i t é r m i ­
cos. 

Hace ya tiempo que ha sido aconsejada 
la ex tens ión en el t ra tamiento de la tabes. 

De 
las nuevas 

ni edicaciones 
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combatir las neuralgias se h a b í a 
de^foL^neSos; t a m b i é n propuesto hacer la dis tensión, y 

B i l l r o t h y Nussbaum fueron los propaga­
dores de este método , a l que dio Fornar i 
el nombre de nevrectomía, y en 1876 apli­
có Verneui l esta dis tensión a l t ra tamiento 
del t é t a n o s . Con sólo consultar los traba­
jos de Langenbuch y Weiss, en Alemania , 
de Varnot , en Bé lg ica , y de Chauvel y Du-
vault , en Francia, se puede apreciar el va­
lor de este mé todo . E n el trabajo de Chau­
vel, en cincuenta y dos casos de neural­
gias tratados por la dis tensión, se observa­
ron t re in ta de cu rac ión completa. Después 
se apl icó este mé todo a l t ra tamiento de la 
ataxia, y en 1869 Langenbuch hizo su pr i ­
mera apl icac ión , que fué reproducida a l 
año siguiente en Francia por Debove y 
Gi l le t te . 

E l procedimiento de dis tensión de los 
ciát icos en los t abé t i cos h a b í a sido aban­
donado por dos razones: primeramente, por 
l a corta du rac ión del alivio, y en segundo 
lugar, porque á consecuencia de estos esti­
ramientos se observaron trastornos trófi­
cos de alguna gravedad. Este mé todo se 
nos presenta de nuevo hoy d ía bajo otra 
forma, la de la suspensión, ó sea el acto de 
colgar á los enfermos, y esta vez los resul­
tados parecen m á s favorables. 

Desde que el doctor Raymond, después 
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de su viaje por Rusia, dió á conocer en 
Francia la p r á c t i c a del profesor Motchou-
kowsld (de Odesa), esta p r á c t i c a fué puesta 
en uso en la Salpetriere bajo la dirección 
del doctor Charcot, y nosotros mismos l a 
hemos aplicado en nuestro servicio del hos­
p i ta l Cochin. De los veinticinco enfermos 
que han sido sometidos á este sistema de 
suspensión, hemos obtenido buenos resul­
tados en la mayor parte de ellos y un ali­
vio real de la marcha en cuatro. L a ma­
yor ía de estas observaciones las encontra­
réis consignadas en la tesis de uno de mis 
discípulos, el doctor B a l a b á n (1), que ha 
seguido en m i servicio el curso de estos en­
fermos. 

Para apreciar este alivio, nos hemos ser­
vido del mé todo de Marey y Quenu y De-
meny, ayudados por nuestro discípulo Bu-
rais, que han tenido la amabilidad de pres­
tarnos trazados fotográficos que nos permi­
ten juzgar este alivio. 

Es sabido cómo proceden Marey y De-
meny en estos casos: el a t á x i c o es vestido 
de negro y marcha por delante de un fon­
do negro; se colocan l á m p a r a s e léc t r i cas en 
la cabeza, el hombro y la cadera, en la ro­
dil la y en la a r t i cu l ac ión tibio-tarsiana, y 
un aparato fotográfico, que permite sacar 

(1) Balabán, D u traitement des ataxiques par la suspensión. 
Tesis de París, 1889. 

De 
saspens ión . 

Resultados 
tb t e n i dos . 
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pruebas durante fracciones m í n i m a s de se­
gundo, reproduce estos puntos luminosos, 

5 

que basta reunir con l íneas para obtener 
un esquema perfectamente exacto de la 
marcha del a t áx i co . 

Comparando estos diversos esquemas 
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con los obtenidos en la marcha normal , 
hemos observado un alivio indiscutible á 
consecuencia de la suspensión en cuatro 
de nuestros enfermos. 

E, 

' • :L*VER ¡ A l 
w i IS so, ^ ss, 

l Poser 

Fig. 2.—Marcha del atásico antes del tratamiento. 

Podré i s calcular este alivio fijándoos en 
los trazados adjuntos. E n uno (véase el 
trazado n ú m . 1), es tá representada la mar­
cha normal ; en el n ú m . 2, tenemos el es­
quema de la marcha del enfermo antes de 
ser colgado; por ú l t imo, en el n ú m . 3, se ve 
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el de la marcha del enfermo quince d ías 
después de haber sido colgado, y podréis 
observar todos los beneficios conseguidos 
con el empleo de la suspensión bajo el pun­
to de vista de la marcha. 

E n efecto, echad una ojeada sobre l a 
t rayectoria inferior, que indica la curva he­
cha en el acto de levantar la pierna como 
para dar un p u n t a p i é , y veréis en la figu­
ra 2 cuan irregular es esta curva, sobre 
todo en el momento en que el pie descansa 
en el suelo, en tanto que se aproxima ab­
solutamente á la normal en la figura 3, 
normal cuyos detalles podéis seguir en la 
figura 1. 

Por lo demás , os remito respecto á este 
asunto á la comunicac ión hecha á la Aca­
demia de Ciencias por Demeny y Quenu (1) 
acerca de este punto, en la que encontra­
réis expuesto todo lo referente á la locomo­
ción en la a taxia locomotriz. 

Por otra parte, este alivio, que se pro­
duce sobre todo en los quince primeros 
d ías del t ra tamiento , cesa bien pronto y 
el estado se hace estacionario. Seis de 
nuestros enfermos no han conseguido nin­
g ú n beneficio del método , pero en general 
los resultados fueron bastante favorables 

(1) Demeny y Quena, De la locomotion dans Vataxie locomo-
trice {Comptes rendus de VAcadémie des sciences, 7 de mayo de 
1889). 
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para poder conservar la suspensión, que 
hay que reconocer nunca ha presentado el 
menor inconveniente. 

Sin embargo, en uno de nuestros enfer­
mos, la suspens ión , relat ivamente corta, 

T . . . 

V 

Fig, 3.—Marcha del atáxico después de la suspensión. 

ha provocado el s íncope ; en otro, los do­
lores han sido bastante vivos para obli­
garnos á suspender el t ra tamiento . 

Gforeki ha citado recientemente un caso 
de muerte por el empleo de la suspensión; 
en este caso no h a b í a intervenido n i n g ú n 
médico. Se t ra taba de un p a r a p l é g i c o que 

D U J A E D I N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2 . a SERIE. — 2 
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se hizo colgar por su criado, y se ignora 
por completo cómo se procedió á esta sus­
pens ión . 

E n la prensa extranjera se han referi­
do t a m b i é n otros casos de muerte; resul­
t a n todos de que los enfermos se colga­
ban por si mismos ó se h a c í a n colgar 
por los de su casa. A s i Vincent , de New-

Fig . 4. 

Y o r k , ha citado el caso de un enfermo es­
trangulado á consecuencia de la rotura de 
las fajas que sos t en ían los brazos; otro mó" 
dico de New-York cayó en un profundo 
coma y mur ió á las veinticuatro horas (1). 
Estos son hechos que no hay que olvidar, 
y que hacen ver el peligro que existe en 
dejar á los enfermos en l iber tad de tratarse 
por sí mismos. 

(1) New-Yorh Medical Journal, 18 de mayo de 1889, y 
British Medical Journal, 1.° de junio de 1889. 
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E l manual operatorio es por lo d e m á s 
muy sencillo; se u t i l iza el aparato de 
Sayre; los dos dibujos adjuntos indican 

Fig . 6. 

cómo se aplica este aparato (véanse figu­
ras 4 y 5). Se cuelga a l enfermo al pr in­
cipio t re in ta segundos, y después hasta 
tres minutos; no soy de opinión de pasar 

Manual 
operatorio. 
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de esta cifra. T é n g a s e presente que no es 
necesario levantar en absoluto a l enfermo 
del suelo, basta con que toquen en éste las 
puntas de los pies. L a cara se congestio­
na , á veces se pone c ianós ica , debiendo 
estar siempre dispuestos á disminuir la 
t r a c c i ó n si el enfermo se siente molesto. 

Nunca se debe dejar que los enfermos se 
cuelguen por sí mismos ó se hagan colgar 
por los que les rodeen, porque los enfermos 
tienen siempre tendencia á exagerar la 
suspensión. Tampoco se debe recurrir á 
ella todos los días , sino hacerlo cada dos 
ú n i c a m e n t e . 

T a m b i é n he experimentado en m i servi­
cio el mé todo de Pichery, en el que com­
bina la suspensión con la gimnasia del 
opositor. 

E n el sistema de Pichery, un carro pro. 
visto de los cilindros e lás t icos , que cons­
t i t uyen la gimnasia del opositor, permi­
ten a l a t á x i c o ejecutar movimientos m á s 
ó menos coordinados en los miembros in ­
feriores ó superiores, a l mismo tiempo que 
cambia de posición. L a figura adjunta 
nos indica la disposición general de este 
aparato (véase fig. 6). Cuando el enfermo 
ha ejecutado durante diez minutos ó un 
cuarto de hora estos movimientos se hace 
intervenir la suspensión. 

E n los verdaderos tabé t icos , este proce-
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dimiento no tiene ventaj as; no hay que ol­
vidar, en efecto, que las fatigas prolonga­
das son siempre malas en estos enfermos, 
por las congestiones medulares á que dan 
lugar. E l a t áx i co gasta una fuerza consi­
derable para la marcha, y no hay que 
exagerarla con la gimnasia. 

Por el contrario, el procedimiento de 
Pichery debe ser empleado en los falsos 
a táx icos , es decir, en todos los trastornos 
que sobrevienen en el curso de la neuros-
tenia ó del histerismo, y en nuestro servi­
cio se puede ver un buen ejemplo de esto 
en un enfermo que, afectado de paraple-
gia h is tér ica , se ha curado por completo 
con la combinac ión de estos medios. 

Casi todos los experimentadores que 
han reproducido las experiencias de Mot-
choukowski se han servido como él del 
aparato de Sayre ó de modificaciones de 
este aparato. Debo, no obstante, indica­
ros la modificación introducida por Weir-
Mi tche l l (1). 

Si bien la suspensión se hace siempre 
por la cabeza y el m e n t ó n , por la figura 
que os presento se ve que en este procedi­
miento la suspensión se verifica en dos 
tiempos (fig. 7). E n el primero se suspen­
de a l enfermo por los codos, y en el segundo 

(1) Weir-Mitchell, A n Improved Form of suspensión in the 
treatment of ataxia {Medical News, abril de 1889). 
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se hacen tracciones en la cabeza. "Weir-Mit-
chell afirma que con este procedimiento se 
puede sostener la suspensión durante m á s 
de veinte minutos sin inconvenientes. Ade­
más , este mé todo será menos doloroso por-

Fig. 7. 

que se evita la compres ión de los vasos y 
de los nervios del hueco axi lar . 

Vergeles y Picot (1) t a m b i é n han modi­
ficado el aparato de Sayre, pero el arreglo 
sólo se refiere á los medios que se aprove­
chan; han sustituido el aparato de cuero 

(1) Vergeles y Picot, Gasette hebdomadaire des sciences de 
Bordeaux, febrero de 1889, 
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de Sayre con simples t r avesaños y a lmi­
llas de tela, que hacen la suspensión lo 
m á s económica posible. 

Nuestros enfermos l i an soportado bien 
la suspensión en general; e n casi todos ha 
producido una sensación de calor y de 
conges t ión en los r íñones y en los miem­
bros inferiores. E n algunos de ellos, sin 
embargo, la suspensión fué t a n dolorosa 
que hubo que cesar en ella. 

De ias Esto me lleva á hablaros de las contra-
con t r a -

deifsípensTón. indicaciones de la suspensión. E n general, 
no deben someterse á este t ra tamiento to­
dos los enfermos debilitados, cualquiera 
que sea la causa de esta debi l i tación. Esta 
con t r a ind icac ión se hace, sobre todo, abso­
lu ta cuando se t r a t a de cardio-esclerosos 
y de card íacos . Se puede temer, en efecto, 
que el mé todo de Motchoukowski produz­
ca roturas y derrames de suma gravedad; 
Bloch ha insistido detenidamente sobre 
estos hechos (1). 

¿Qué resultados ha dado la suspensión? 
Desde el 14 de enero de 1889, en que Char-
cot dió á conocer los resultados de la me­
dicación por la suspensión, hasta el 15 de 
marzo ú l t imo , cuenta 114 casos de suspen­
sión, 3 de ellos en mujeres; 64 deben ser 
eliminados por no ser bastante completa 

(1) Bloch, Bulletin médical, junio de 1889, pág. 728. 
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su observación. E n los 50 casos restantes 
hay 38 alivios notables y 12 en los que no 
produjo n i n g ú n resultado. 

Eulenburg y Mendel , en la es t ad í s t i ca Estadís t ica , 

que l ian publicado, demuestran que de 40 
enfermos sometidos á la suspensión, 34 
eran tabé t icos , los d e m á s p a d e c í a n escle­
rosis en placas, pará l is is agitante, etc. Fue­
ra de la tabes, no se ba observado n i n g ú n 
resultado, y de los 34 t abé t i cos sólo pudo 
seguirse el curso de 21. Estos dieron 4 al i ­
vios notables, 12 alivios menos considera­
bles y 5 faltas de resultados. Estas cifras 
son perfectamente comparables con las que 
yo he obtenido. 

E l doctor Raoul t (1), que nos ha sumi­
nistrado datos es tadís t icos , da t a m b i é n á 
conocer los resultados que han conseguido 
algunos médicos extranjeros, y en pa r t i ­
cular los médicos americanos. 

M o r t o n , de 6 a táx icos obtuvo en todos 
buenos resultados. Hammond consiguió 
buenos efectos en 5 enfermos. Otro t an to 
ocurr ió á Dana, que en 6 a t áx icos vió pro­
ducirse idént icos resultados (2). 

L a suspensión no se ha aplicado ún ica ­
mente á los a táx icos , y se han t ratado de 
esta manera un gran n ú m e r o de t abé t i cos ó 

(1) Raoult, Traitement de l'ataxie locomotrice par la suspen­
s a [Progres médicale, 22 de junio de 1889). 

(2) Véase Medical Record de New-York, 13 de abril. 
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ele enfermos que p a d e c í a n afecciones ner­
viosas. Se han tratado así pará l is is espas-
módicas , parál is is agitantes, enfermeda­
des de Fredriech, mieli t is transversas, etc. 
E n unos, la suspensión ha dado resultados 
favorables; en otros, ninguno. Uno de los 
m á s notables que he visto ha sido obtenido 
por m i colega Chauffard en uno de mis 
antiguos enfermos que h a b í a hecho entrar 
en un hospicio. Este muchacho p a d e c í a 
tabes convulsiva y epilepsia espinal; era 
incapaz de marchar, sufría horriblemente 
en los miembros. Me ha venido á ver, ha­
b í a n desaparecido la m a y o r í a de estos sín­
tomas y hoy d ía se encuentra casi com­
pletamente curado. 

¿Cómo obra la suspensión? L a ú n i c a ex­
pl icac ión que se puede dar de ello es que 
o b r a r á como un procedimiento de estira­
miento, haciendo de contrapeso los miem­
bros inferiores á la t r acc ión ejercida en l a 
parte superior de la m é d u l a por la suspen­
sión. E n esta clase de distensión, el estira­
miento obra sobre todo sobre la parte pos­
terior de la m é d u l a y sobre los vasos que á 
ella se dirigen, produciendo una modifica­
ción en la nu t r i c ión de la m é d u l a y en par­
t icular en la de los cordones posteriores. 
As í se explica el alivio que se puede obte­
ner en la esclerosis sistematizada de los 
cordones posteriores. 
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Si esta expl icac ión es cierta, y si verda­
deramente obra la suspensión por la dis­
tens ión , me parece que deber í a modificar­
se este m é t o d o empí r i co y darle un ca­
r á c t e r m á s científico, porque en este pro­
cedimiento no sabemos en manera alguna 
la t r a c c i ó n que ejercemos sobre la m é d u l a , 
y según la t a l l a del individuo, su gordura 
y su peso, esta t r a c c i ó n debe ser m á s ó 
menos fuerte. Se r í a necesario medir con 
d i n a m ó m e t r o s la t r a c c i ó n que se produce 
en la parte superior y la que se hace en 
la parte inferior de la m é d u l a ; se p o d r í a 
entonces apropiar á la t e r a p é u t i c a el pro­
cedimiento de la tor tura que los grabados 
antiguos nos han dado á conocer, en los 
que se ven á los desgraciados suspendidos, 
teniendo en sus pies pesos m á s ó menos 
voluminosos. 

Se pod r í a así , fijando los pies del a t áx i -
co á un d i n a m ó m e t r o sujeto en el suelo, y 
colocando otro en el aparato de Sayre, ver 
la t r a c c i ó n que se opera en las extremida­
des del cuerpo. Hammond ha llenado ya 
una de estas indicaciones aplicando el fiel 
de la balanza a l estudio de esta suspen­
sión, y a l principio emplea un peso de 75 
á 100 libras. 

E n resumen, pues, creo poder concluir Conclusiones 

que si la suspensión no es un m é t o d o cu­
rat ivo de l a ataxia, es un procedimiento 
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que alivia á algunos enfermos, pudiendo 
hasta mejorar notablemente la marcha en 
varios de ellos y en ciertos casos sumamen­
te raros proporcionarles una curac ión rela­
t iva; es, pues, un mé todo que merece con­
servarse, en a t enc ión , sobre todo, á su ino­
cuidad E n la primera conferencia exa­
m i n a r é los beneficios que se han consegui­
do en la cura de los a táx icos con el empleo 
de los a n t i t é r m i c o s analgés icos . 



SEGUNDA CONFEEENCIA 

DE LOS NUEVOS ANALGÉSICOS 

SU APLICACIÓN AL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL 

SISTEMA NERVIOSO 

SEÑORES: 

E n la lección anterior os he manifesta­
do los beneficios que se p o d í a n conseguir 
de la suspensión en las enfermedades cró­
nicas de la médu la , y he procurado dejar 
sentado el hecho de que en ciertos casos, en 
verdad raros, se h a b í a n obtenido con este 
medio mejor ías no dudosas. Deseo dedicar 
hoy esta lección t a m b i é n á l a ap l i cac ión 
de los nuevos ana lgés icos a l t ra tamiento 
de los t abé t i cos , y espero probaros que 
la t e r a p é u t i c a de estas afecciones ha he­
cho progresos reales, puesto que ha per­
mi t ido hacer desaparecer en gran n ú m e r o 
de t abé t i cos los penosos dolores que en al­
gunos de ellos les hace casi intolerable l a 
existencia. 
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Mas para t r a ta r esta cuest ión con toda 
l a ampl i tud que requiere, espero me per­
mi t i ré i s no la l imi te solamente á las en­
fermedades de la médu la , sino que la apre­
cie en todas las afecciones del sistema ner­
vioso. 

T r a t a m i e n t o Contra el elemento dolor se han diried-
del dolor. o 

do siempre activamente los esfuerzos de la 
medicina, y se ha procurado corroborar 
la frase de H i p ó c r a t e s de que: " A l i v i a r el 
dolor es una obra divina,,. Débense , pues, 
considerar como paradojas las tesis que 
han intentado sostener antiguamente Gre-
rike, Monjón, Salgues (1) y otros, de la u t i ­
l idad del dolor en medicina y en part icu­
lar en t e r a p é u t i c a . 

E l descubrimiento de los alcaloides del 
opio y de algunas so lanáceas , y su admi­
n i s t r ac ión por la v ía h ipodérmica , hicieron 
y a dar un gran paso á esta cuest ión, y las 
inyecciones de morfina constituyen uno de 
los elementos m á s activos de este t rata­
miento del dolor. 

De No voy á daros á conocer aqu í las ven­
ias inyecciones . . •. 1 . , „ r i 

de morfina, tajas y los peligros de la morfina. Me he 
explicado ya en diferentes ocasiones sobre 

(1) G-erike, Dissert. de clolorum utilitatihus e mechanisis cau­
sis deductis. Lemstadt, 1839.—Monjón, Sur rutilitéde ladouleur, 
Génes, 1810. Trad. Michel. Paris; 1817.—Salgues, De ladouleur 
considérée au point de vue de son utilité en médecine et dans ses 
rapports avec l'hygiene, la pathologie et la thérapeutique, Dijón, 
1823. 
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este asunto, p robándoos que si l a morfina 
es un admirable medicamento ana lgés ico , 
es t a m b i é n el m á s peligroso de todos, por 
el háb i to que para él se establece, y que 
conduce, por decirlo así , fatalmente á la 
morfiomania á todo enfermo que haga un 
uso algo prolongado de estas inyecciones. 

Puede decirse que la morfiomania se ha 
hecho un vicio en nuestra época, pudiendo 
casi establecerse como una ley que todo 
enfermo que ha tomado durante un mes 
consecutivo inyecciones de morfina conser­
v a r á en adelante esta costumbre aun cuan­
do hayan desaparecido completamente los 
s í n t o m a s de la enfermedad primera. Se rá 
entonces m á s difícil curar estos hábi tos de 
morfina que la enfermedad pr imi t iva , con­
t r a l a que por vez primera se prescribieron 
las inyecciones. 

E l n ú m e r o de los morf iómanos aumenta 
diariamente en todas las clases de la so­
ciedad. Por desgracia, nuestra profesión 
no es tá á cubierto de este abuso, y conozco 
gran n ú m e r o de colegas que han sido ó 
son morf iómanos . 

Recurro, pues, con repugnancia extre­
ma á las inyecciones de morfina, y cuando 
las hago cuido de no practicarlas varios 
d ías seguidos, dejando siempre uno ó va­
rios d ías de intervalo entre ellas. Estas re­
servas desaparecen por supuesto cuando 
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se t r a ta de enfermos cuya existencia es tá 
l imitada por la afección que padecen, como 
en los per íodos avanzados del cáncer y de 
la tuberculosis, en los que, por el contra­
rio, presenta grandes ventajas la acc ión 
calmante y tón i ca de la morfina. 

Renuevo, por lo demás , aqu í m i profe­
sión de fe respecto a l opio y demás prepa­
raciones, dicióndoos que cuanto m á s enve­
jezco en m i carrera méd ica menos uso ha­
go de él, pues, en m i opinión, en resumi­
das cuentas, los inconvenientes de las pre­
paraciones opiáceas pesan m á s en la ba­
lanza que las ventajas que con ellas se ob­
tienen. 

De ia Sé perfectamente que para remediar los 
inconvenientes de la morfina se ha pro­
puesto sustituirla con otros alcaloides del 
opio, la narceina, y que en estos ú l t imos 
años ha aconsejado Laborde con el nom­
bre de meco-narceina una asociación de va­
rios de estos alcaloides. 

No ignorá is que Claudio Bernard consi­
deró la narceina como el menos tóxico y 
el m á s somnífero de los alcaloides del opio. 
Pero l a narceina soluble suministrada por 
Charlard, y que servía para las experien­
cias de Claudio Bernard, no se ha vuelto 
á encontrar después. A s í , Laborde acon­
seja una mezcla de narceina con diver­
sos alcaloides del opio, mezcla formulada 

meco-narcema 
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por Duquesnel y á la que ha dado el nom­
bre de meco-narceina (1). Esta mezcla, ad­
ministrada á la dosis de un centigramo en 
pildoras ó en jarabe, ó t a m b i é n bajo ]a for­
ma de inyecciones subcu táneas , p roduc i r á 
efectos somníferos y ana lgés icos . 

C. Pau l ha hecho ver las dificultades de 
introducir en la p r á c t i c a un producto t a n 
complejo como la meco-narceina; hasta 
ahora sus previsiones se han realizado, y 
esta sustancia no ha entrado t o d a v í a en el 
dominio de la t e r a p é u t i c a usual. 

No es la morfina el único principio acti­
vo sacado del reino vegetal que se ha u t i l i ­
zado en el t ra tamiento del dolor, y en par­
t icular en la tabes. E n los comienzos del 
mé todo h ipodérmico se usaba la atropina, 
y se hubo de abandonar r á p i d a m e n t e este 
alcaloide á causa de la intolerancia que 
presentan ciertos enfermos para este me­
dicamento y de los accidentes mortales 
que sob reven ían a ú n después de una débi l 
dosis. 

E n estos ú l t imos tiempos se ha uti l izado Dela soianina. 

otro principio activo e x t r a í d o t a m b i é n de 
las so l anáceas , y me refiero a l g lucóside 
que Jul io Clarus fué el primero en int ro-

(1) Labórele, Etude dhm nouveau produit tiré de Vopium et 
présentant les propriétés physiologiques de la narcéine: la meco-
narcéine {Butletin de V'Académie de médecine, sesión del 8 de 
mayo de 1888, tomo X I X , pág. 615). 

D U J A R D I N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2 . " SERIE.—3 
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ducir en la t e r a p é u t i c a en 1859, la solani-
na, sobre la que ha llamado naevamente 
la a t enc ión el doctor Geneuil (1), en 1886. 
Este autor demost ró que á la dosis de 20 
á 30 centigramos, este medicamento.ha­
cía desaparecer r á p i d a m e n t e el dolor. 

Las experiencias hechas en m i servicio, 
que encon t r a r é i s consignadas en la tesis 
de m i discípulo el doctor Graignard (2), de­
mostraron, en efecto, que si la dosis de 30 
centigramos era á menudo suficiente, este 
medicamento t e n í a una acc ión desigual. 
Si á esto se une que es muy difícil procu­
rarse la solanina pura, que este glucósido 
es insoluble, y que, finalmente, es de un 
precio muy elevado, h a b r é expuesto las ra­
zones que me han hecho concluir la poca 
ut i l idad de este nuevo agente en la tera­
p é u t i c a de las afecciones del sistema ner­
vioso. 

Sin embargo, en 1887, Capparoni (3) 
nos demost ró que, a d e m á s de sus efectos 
analgés icos , este medicamento t e n í a una 
acción especial contra el temblor, á la do-

(1) Geneuil, Etude sur la solanine, ses propriétes analgési-
ques, son aplication au traitement des maladies ou domine Vélé-
ment douleur [Bulletin de thérapeutique, 1886, tomo GXI, pági­
na 263, y 1887, tomo C X I I , pág. 467). 

(2) Gaignard, Etude physiologique et thérapeutique de la so­
lanine (Tesis de París, 1887). 

(3) Capparoni, Recherches sur la solanine (Revista cli7iica, 
1887). 
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sis de 25 á 30 centigramos; pero Grasset y 
Sarda (1) fueron los que indicaron las ven­
tajas de la solanina en ciertas afecciones 
medulares, y en part icular en las esclero­
sis sistematizadas de la m é d u l a . 

E n el estudio que ha hecho Sarda, da la 
preferencia á la solanina sobre la ant ipi-
r ina y la acetanilida en la cura de las 
afecciones de la. m é d u l a a c o m p a ñ a d a s de 
dolores y de temblores. Si os servís de este 
medicamento, tené is que administrarlo en 
sellos ó en pildoras de 10 centigramos, y 
dar a l d ía 25 á 30 centigramos de él. 

Respecto á la aconitina, que en la serie DS 
J- •L la aconi t ina. 

de los alcaloides vegetales es uno de los 
m á s poderosos ana lgés icos , se dirige m á s 
bien su acción sobre las neuralgias de la 
cara, y sus propiedades t e r a p é u t i c a s des­
aparecen cuando se quieren combatir otros 
fenómenos dolorosos, en part icular los pro­
vocados por las enfermedades de la mé­
dula. Y a he expuesto, por lo demás , en la 
primera serie de estas lecciones, todo lo 
que se sabe acerca del acón i to y de la 
aconitina, y paso ahora a l verdadero obje­
to de esta conferencia, es decir, a l empleo 
de los nuevos ana lgés icos sacados de la se­
rie a r o m á t i c a . Este grupo de medicamen-

(1) Sardá, De Vaniipyrine, de Vacétanilide comme médica-
ments nerv., comparaison avec la solanine [Bulletin ds thérapeu-
tique, 1888, tomo CXIX, pág. 433). 
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De los 
analgésicos 

a n t i t é r m i c o s . 

Del 
ác ido sal ic í l ico. 

tos ha constituido: primero an t i sép t icos , 
después an t i t é rmicos y por ú l t imo anal­
gésicos. 

Poco voy á deciros del ácido fénico y del 
ácido salicílico; os r eco rda ré ú n i c a m e n t e 
que la medicac ión salicilada es la primera 
de este grupo que fué aplicada á la cura 
de los dolores fulgurantes de los t a b é t i c o s 
por See, Bouchard y Luys, cuando Stricker 
nos dió á conocer, en 1876, las aplicacio­
nes de la medicac ión salicilada a l t ra ta­
miento de los dolores reumát icos . E n l a 
comunicac ión de See, hecha en 1877, á l a 
Academia de Medicina (1), e n c o n t r a r é i s 
varias observaciones de dolores fulguran­
tes de la ataxia, que desaparecieron con 
la admin i s t r ac ión del salicilato. V i d a l ha 
obtenido el mismo efecto, y Bouchard, en 
cuatro enfermos que p a d e c í a n a taxia an­
t igua, hizo t a m b i é n desaparecer por com­
pleto los dolores administrando 10 gramos 
de salicilato de sosa a l d ía . 

Pero las altas dosis á que h a b í a que re­
curr i r , los fenómenos cerebrales que de 
ellas resultaban y los inciertos resultados 
obtenidos hicieron abandonar el ácido sa­
licílico, y se procuró sustituir esta medica-

(1) G. See, Etude sur Tacide salicylique et les salicylates. 
Traitement du rhumatisme, de la goutte et des diverses affections 
du systeme nerveux sensitif par les salicylates {Bulletin de VAca-
demie de médecine, núms. 26, 27 y 28, junio y julio de 1877). 



D E LOS NUEVOS ANALGÉSICOS 37 

ción con la an t ip i r ina desde el momento 
en que Gr. See nos dió á conocer la acc ión 
maravillosa de este medicamento contra 
los dolores. 

Cuando K n o r r descubrió, en 1884, l a di- Del.aanttPiHna-

meti loxiquinicina, y Filehne dió á conocer 
sus propiedades a n t i t é r m i c a s , se apl icó este 
cuerpo al t ra tamiento de las fiebres y de 
los reumatismos. Pero á G-. See se debe, en 
1887, el haber esclarecido, en su comuni­
c a c i ó n á la Academia de Ciencias, las pro­
piedades analgesiantes de este medica­
mento. 

See demos t ró que la an t ip i r ina , bajo el 
punto de vista experimental , obraba sobre 
la m é d u l a y d i sminu ía su poder excitomo-
tor , y que a d e m á s , en los animales, este 
medicamento t e n í a un efecto ana lgés ico 
de los m á s manifiestos; y en la tesis de su 
discípulo Car avias (1) encon t r a r é i s obser­
vaciones, no solamente de neuralgias, sino 
de dolores t abé t i cos , curados por el empleo 
de la an t ip i r ina , y en las tres observacio­
nes indicadas á este propósi to se ve que 
bajo la influencia de 6 gramos de ant ip i ­
r ina a l d ía los dolores fulgurantes desapa­
recieron en los tres t abé t i cos . 

Estos hechos han sido confirmados des­
pués por gran n ú m e r o de observadores, y 

(1) Caravias , Recherches experimentales et cliniques sur Z'tm-
tipyrine (Tesis de París, 1887). 
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todos es tán hoy acordes en admit i r que, 
bajo el punto de vista ana lgés ico , la an t i -
p i r ina es una de las m á s preciosas adqui­
siciones que ha hecho la t e r a p é u t i c a en 
estos ú l t imos años . No insisto m á s sobre 
este punto, que ya he e, puesto con deten­
ción en la primera serie de mis Nuevas Me­
dicaciones (1), y os remito á lo que he es­
cri to sobre este asunto, mani fes tándoos , no 
obstante, que desde entonces los hechos 
recogidos no han hecho m á s que confirmar 
la acc ión notable de este medicamento en 
el t ra tamiento de los fenómenos dolorosos. 

L a gran solubilidad de la an t ip i r ina 
hace fácil su admin i s t r ac ión , y podéis u t i ­
l i zar la , bien por la v ía estomacal, por l a 
v ía rectal ó por la h ipodérmica . Por el es­
t ó m a g o , os serviréis, ora de sellos medici­
nales, ora, lo que es preferible, de solucio­
nes. L a que prefiero es la siguiente, que 
formulo de esta manera; el enfermo h a r á 
disolver en un vaso de agua azucarada, 
con la adición de unas gotas de ron ó de 
kirsch, una de las dosis siguientes: 

Antipirina 10 gramos 

ên diez dosis. 
Por el recto, os serviréis de supositorios 

ó de enemas. 

(1) Dujardin-Beaumetz, Las Nuevas Medicaciones, 7.a edi­
ción española, pág. 313.—Bailly-Bailliere, editor. 
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L a vía h i p o d é r m i c a , que tanto se ha re­
comendado a l principio del empleo de la 
an t ip i r ina , es tá m i poco abandonada, á 
cansa de los dolores locales que provocan 
estas inyecciones cuando son demasiado 
concentradas. Es preciso, pues, servirse de 
soluciones diluidas, aun cuando se mul t i ­
pliquen las inyecciones. Podré i s , por ejem­
plo, serviros de l a mezcla siguiente: 

Antipirina 5 gramos 
Agua hervida • ^0 

inyectando 2 ó 3 c e n t í m e t r o s cúbicos de 
esta solución. 

E n cuanto á la dosis que se ha de em­
plear, soy de parecer de pasar rara vez 
de 3 gramos. E n las observaciones citadas 
por G-. See y Caravias se daban 6 gramos 
de an t ip i r ina ; á estas dosis es siempre de 
temer la apa r i c ión del exantema an t ip i r í -
nico. Os aconsejo, pues, ateneros siempre 
á l a dosis de 2 á 3 gramos a l d í a , y si esta 
dosis es ineficaz recurrir á otro ana lgés i co . 

Para terminar este estudio de la ant i ­
p i r ina , debe r í amos comparar su valor te­
r apéu t i co con el de los demás ana lgés icos ; 
pero dejo este estudio para el final de esta 
lecc ión , después de haberos expuesto lo 
referente á estos ú l t imos medicamentos, y 
voy ahora á estudiar primero r á p i d a m e n t e 
la acetanilida, luego la fenacetina y por 
ú l t i m o l a meti lacetanil ida ó exalgina. 



40 SEGUNDA CONFERENCIA 

Seré breve acerca de la acetanilida, en 
r a z ó n á haber hecho su estudio completo 
en la tercera edición de mis Nuevas Me­
dicaciones (1). 

De Mientras que Gr. See estudiaba en el 
la acetanilida. _ x 

Hotel-Dieu la acción a n a l g é s i c a de la ant i -
pir ina, en 1887, yo examinaba en el mismo 
año , en el hospital Cochin, un cuerpo que 
K a h n y Hepp, en 1886, h a b í a n introducido 
en la t e r a p é u t i c a con el nombre de ant i -
febrina, y cuya acc ión sedante sobre el 
eje cerebro-espinal estudió primero el pro­
fesor Lepine (de L y ó n ) . E n el Bulletin de 
Ttiérapeutique pub l iqué los resultados á que 
llegamos (2), y mis discípulos W e i l l y sobre 
todo A r t u r o Reyes y Sardina dieron á co­
nocer en el mismo año la mayor parte de 
las observaciones recogidas sobre este pun­
to en m i servicio (3). 

Estos hechos eran, por lo d e m á s , idén­
ticos á los que o b t e n í a n a l mismo tiempo 
el profesor Grasset en Montpel l ie r , De-
mieville en Lausana y Fischer en Alema­
nia, habiendo sido confirmados después 
por gran n ú m e r o de observadores, y en 

(1) Dujardin-Beaumetz, Las Nuevas Medicaciones, 7.a edi­
ción española, pág. 307.—Bailly-Bailliere, editor. 

(2) Dujardin-Beaumetz, De Tacetanilide comme médicament 
sédatif du systeme nerveux, 1887, tomo C X I I , pág. 241. 

(3) Wei l l , De Vacetanilide (Tesis de París, 1887).—Arturo 
Beyes y Sardina, Contrihution a Vétude physiologique et théra-
peutique de Vacétanilide sur le systeme nerveux, 1887. 
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part icular por Poclanowski en su tesis 
inaugural (1 ) , Hunston, C la rk , Hirsch, 
Ta lco t t y M ü n n (2). 

E n m i Diccionario de Terapéutica (3) en­
con t r a r é i s todas las indicaciones referen­
tes á este medicamento, y paso ahora a l 
estudio de la fenacetina y de la metilace-
tani l ida . E n t r a r é a q u í en detalles m á s 
completos sobre estas sustancias, por no 
haberme ocupado del estudio de estos me­
dicamentos en mis primeras lecciones. 

L a historia de la fenacetina 6 de las fe- De ia fenacetina. 

nacetinas es de fecha muy reciente; han 
sido aplicadas por primera vez en 1887 
por el profesor Kas t y el doctor Hinsberg. 
L a he experimentado casi inmediatamente 
en m i servicio, y he comunicado los resul­
tados de mis experiencias á la Sociedad 
de T e r a p é u t i c a en el mismo a ñ o . Después , 
m i discípulo el doctor Graiffe ha resumido, 
en su tesis inaugural , g ran n ú m e r o de 
experiencias emprendidas en m i servicio. 
Debo indicar t a m b i é n el importante t ra­
bajo que Misrachi y E i fa t han comunicado 
á la Sociedad de Medicina de Sa lón ica , la 

(1) Podanowski, Effets physiologiques de Vantifehrine (Tesis 
de San Petersburgo, L888, y Bulletin de thérapeutique, 1888, 
tomo CXV, pág. 271). 

(2) Véase Sajous, Animal of the universal medical Science, 
1889, tomo V. 

(3) Dujardin-Beaumetz, Dictionnaire de thérapeutique, to­
mo I V , suplemento, art. ACBTANILIDE. 
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tesis inaugural de Hugo Hopp, de Ber l ín , 
y por ú l t imo las experiencias derprofesor 
Lepine, asi como las investigaciones he­
chas en la c l ín ica de Bamberger, que han 
sido publicadas por Robler (1), 

Las fenacetinas ó acetfenetidinas son 
tres: la orto, la meta y la para-acet-fene-
t idina; la ú l t i m a es la que m á s se ut i l iza . 
Sin embargo, la orto-acet-fenetidina goza 
de idén t i cas propiedades que la para, pero 
es menos activa; en cuanto á la meta, ca­
rece en absoluto de propiedades activas. 

L a para-acet-fenetidina ó fenacetina se 
presenta bajo la forma de un polvo ro­
sado, polvo insoluble en el agua y poco so­
luble en el cloroformo y en el alcohol. 
Esta insolubilidad en la m a y o r í a de nues­
tros vehículos hace que deba administrarse 
siempre esta sustancia en sellos. 

Esta misma insolubilidad explica el que 
no sea tóx ica , ó a l menos el por qué no se 
puedan determinar accidentes mortales 
en los animales, aun con dosis muy eleva­
das. Misrachi y Ei fa t han podido dar á una 

(1) Gaiffe, Les Phénacétines, leiír action physiologique et thé-
rapeutique (Tesis de París, 1888, y Bulletin de thérapeutique, 
1888, tomo CXV, pág. 71).—Misrachi y Rifat, Etude sur la phé-
nacétine [Bidletin de thérapeutique, tomo C X I V , pág-. 481; 1888). 
—Kast é Hinsberg-, Centralblattfür die Med. Wissensch., 1887-
1889. — Kobler, Wiener Med. Wochensch., 1887, 26 y 27 — 
Hugo Hopp, Uber die Wirlcung der Phenacetin {Inaugural d i -
sertation), Berlín, 1888. 
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gal l ina de lkil,150 hasta 2 gramos de fe-
nacetina, y nosotros mismos hemos po­
dido dar á conejos de 2 kilogramos 2 y 
3 gramos sin producir m á s fenómenos 
que un descenso de 1 á 2 grados de la tem­
peratura. E n el hombre, sin embargo, se 
observan en ocasiones, con dosis débiles, 
sudores abundantes y un estado de colapso 
muy pronunciado. 

L a para-acet-fenetidina ó fenacetina es 
un a n t i t é r m i c o , pero como ana lgés i co es 
sobre todo como debe ser conservada. A 
la dosis de 50 centigramos, repetida dos ó 
tres veces a l d ía la fenacetina obra como 
la ant ip i r ina y como la acetanilida, y hace 
desaparecer los fenómenos dolorosos, cua­
lesquiera que sean sus manifestaciones. E n 
la tesis del doctor Graiffe y en la memoria 
de Misrachi y E i fa t e n c o n t r a r é i s observa­
ciones muy precisas, que evidencian esta 
acc ión a n a l g é s i c a en las manifestaciones^ 
dolorosas de las afecciones del eje cere­
bro-espinal y part icularmente de las neu­
rosis. 

Como la m a y o r í a de los medicamentos 
depresores del poder excito-motor de la 
m é d u l a , la fenacetina combate la pol iur ia . 
Este es un punto muy curioso de la acc ión 
del medicamento que nos ocupa, sobre el 
que volveré á insistir de una manera m á s 
completa en la lección que me propongo 
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dedicar este año a l t ra tamiento de la po­
l iur ia . 

Esta acción ana lgés i ca y hasta somní­
fera ha sido, por lo demás , confirmada por 
Grreenfeld, por Roe y por Kol le r (de Vie-
na), y cuando compare los diferentes anal­
gésicos, veréis que la fenacetina merece 
quedar en nuestro arsenal t e r apéu t i co . No 
obstante, su extrema insolubilidad la hace 
poco manejable, y la confiere un grado de 
inferioridad marcado sobre los demás me­
dicamentos de la misma serie y en par t i ­
cular de la ant ip i r ina . Paso ahora á un 
medicamento allegado a l precedente: la 
metilacet anilida. 

laexaígina. E n 1 8 de marzo de 1 8 8 9 el doctor Bar-
det y yo ( 1 ) comunicamos á la Academia 
de Ciencias el resultado de nuestras expe­
riencias é investigaciones sobre la met i l -
acetanilida. Tuvimos a l principio alguna 
dificultad en fijar bien el cuerpo que expe­
r i m e n t á b a m o s ; pero después de las obser­
vaciones de Griraud ( 2 ) , hechas á conse­
cuencia de nuestra comunicac ión , era se­
guro que se t ra taba de la meti lacetanil ida, 
obtenida, en 1 8 7 4 , por Hoffmann. E n efec-

(1) Dujardin-Beamnetz y Bardet, Note sur Vaction physiolo-
gique et tJiérapeutique de la méthylacéianilide et sur Vaction com-
parée des composés de la serle aromatique (Academia de Cien­
cias, sesión del 18 de marzo de 1889). 

(2) Giraud, Sur la méthylacétanilide (Academia de Ciencias, 
sesión del 8 de abril de 1889). 
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to, la acetanilida suministra cuatro deriva­
dos motilados, que son: la meti lacetanil ida 
y el orto, l a meta y la para-acet-toluida. 
Pero el punto de fusión á 101 grados nos 
pe rmi t ió afirmar que nos e n c o n t r á b a m o s 
con la meti lacetanil ida. 

Este cuerpo, cuya fó rmula es CPH^AzO, 
resulta de la acc ión del cloruro de acóti lo 
sobre la mono-metil-anilina, y se presenta 
bajo la forma de hermosos cristales inco­
loros, cuyo punto de fusión es á 101 gra­
dos. Estos cristales son poco solubles en el 
agua fría, pero muy solubles, por el con­
trar io , en el alcohol y aun en el agua al­
coholizada; no tienen n i sabor n i olor. He­
mos emprendido una serie de experiencias 
fisiológicas y t e r a p é u t i c a s que encontra­
réis expuestas detalladamente en el exce­
lente trabajo de uno de mis discípulos, el 
doctor Gaudineau, que ha dedicado á este 
asunto su tesis inaugural (1). Encontra­
réis t a m b i é n estas indicaciones en una co­
m u n i c a c i ó n hecha por el doctor Bardet 
a l Congreso internacional de T e r a p é u ­
t ica (2). 

Cuando se experimenta esta sustancia 

(1) Gaudineau, Sur Vaction physiologique et thérapeutique de 
laméthylacétanilide [exalginé) [Bulletin de thérapeutique, 1889, 
tomo C X V I I , pág. 207, y Tesis de París, 1889). 

(2) Bardet, Sur la méthylacétanilide ou exalgine {Journal des 
nouveaux rem edes, 24 de agosto de 1889, pág. 438; y Compte ren-
du des séances du Congres international de thérapeutique, 1889). 
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en los animales, se observan fác i lmente 
sus propiedades tóx icas . E n efecto, admi­
nistrada al conejo á r a z ó n de 40 centigra­
mos por k i logramo, determina la muerte 
en unos minutos, con fenómenos convul­
sivos y temblores. A dosis menor, se pro­
duce en los animales d isminución de la 
sensibilidad a l dolor, con conservación de 
la sensibilidad t á c t i l ; después sobrevienen 
contracciones c lónicas y accesos epilepti-
formes. Hemos de a ñ a d i r que en los ani­
males de sangre fría, como la rana, se pro­
duce una parál is is periférica de los nervios 
á la dosis de 3 á 5 centigramos. Si bien los 
animales sucumben á la asfixia á dosis 
media, sin embargo no se produce methe-
moglobina. 

Este cuerpo es un a n t i t é r m i c o y rebaja 
la temperatura un grado y aun más . Por 
ú l t imo, si se a ñ a d e que bajo la influencia 
de esta metilacetanil ida hay aumento de 
la t ens ión ar ter ia l y de la pres ión vascu­
lar, h a b r é indicado los puntos principales 
de la acción fisiológica y tóx i ca de esta sus­
tancia medicamentosa, acc ión que se pue­
de resumir de la manera siguiente: efectos 
muy manifiestos sobre el sistema nervioso 
sensible y motor; después, secundariamen­
te, sobre el sistema respiratorio y circula­
torio y sobre la t e rmogénes i s . 

Adminis t rado a l hombre sano á la do-
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sis de 20 á 40 y hasta 80 centigramos en 
las veinticuatro horas, este medicamento 
no produce n i n g ú n fenómeno apreciable, y 
nos ha sido imposible encontrar en las 
orinas el cuerpo que h a b í a m o s adminis­
trado. Sin embargo, á una dosis de 80 cen­
tigramos se produce á menudo una sensa­
ción de embriaguez y de vér t igo . 

E l háb i to d e s e m p e ñ a cierto papel en la 
a d m i n i s t r a c i ó n de este medicamento, tan­
to en el hombre como en los animales, y 
a l cabo de cierto tiempo se pueden dar do­
sis elevadas sin producir accidentes gra­
ves. Los vér t igos determinados por las al­
tas dosis del medicamento desaparecen 
igualmente en las personas habituadas 
largo tiempo á él. 

E n nuestras investigaciones c l ín icas se 
ha conducido la exalgina como un excelen­
te ana lgés ico , y en los numerosos casos en 
que la hemos empleado nos ha dado resul­
tados notables y á menudo superiores á 
los de la an t ip i r ina y de la acetanilida. 
Poseo dos ó tres observaciones muy de­
mostrativas en este sentido; he visto hacer 
desaparecer con la meti lacetanil ida dolo­
res que h a b í a n resistido á todos los demás 
ana lgés icos , aun con dosis que no pasaron 
de 50 á 60 centigramos en las veinticuatro 
horas, y las experiencias emprendidas por 
m i amigo y colega Desnos, en el hospital 
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de la Caridad, acaban de confirmar las 
pruebas que hicimos. 

L a acción electiva de la meti lacetani l i -
da sobre el dolor, es lo que nos ha hecho 
dar el nombre de exalgina á esta sustan­
cia; pero sus efectos t e r apéu t i cos van m á s 
lejos, y demuestran una acción completa­
mente electiva sobre las partes bulbares 
de la médu la ; es asimismo un medicamen­
to que obra sobre la poliuria. Finalmente, 
combate los fenómenos convulsivos y t a l 
vez la epilepsia. 

Como sucede siempre cuando se estudia 
por vez primera un medicamento, se ob­
serva que ya lo ha sido por otros experi­
mentadores. Así , mientras que comunicá­
bamos nuestros resultados á la Academia 
de Ciencias, Mr. Binet (de Grinebra) (1) es­
tudiaba por su parte esta sustancia, pero 
bajo el punto de vista de su acción fisio­
lógica y tóx ica . 

Por ú l t i m o , recientemente Hepp (de 
Mulhouse) (2) ha reclamado t a m b i é n la 
prioridad en este asunto. E n efecto, en un 
trabajo publicado en 1887, no solamente 
ha estudiado la acetanilida, á la que, con 
K a h n , dió el nombre de antifebrina, sino 

(1) Paul Binet, Sur Vaction physiologique de la métliylforma-
linide et de la méthylacétanilide [Suisse médicale ro7nande, 1889). 

(2) Hepp, De la méthylacétanilide ou exalgine {Progres mé-
dical, 28 de septiembre de 1889). 
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t a m b i é n los d e m á s derivados motilados de 
este cuerpo, y en par t icular l a metilaceta-
n i l ida (1). 

Os h a r é notar, sin embargo, que, en este 
estudio, Hepp y K a h n sólo se han ocupado 
de las propiedades a n t i t é r m i c a s del medi­
camento; propiedades que existen realmen­
te, pero que son, en nuestra opinión, com­
pletamente secundarias, d e s e m p e ñ a n d o , 
por el contrario, el pr inc ipa l papel en los 
efectos fisiológicos y t e r apéu t i cos de esta 
sustancia la acc ión que posee sobre el sis­
tema nervioso. 

Ahora que conocéis la m a y o r í a de los 
nuevos agentes a n t i t é r m i c o s ana lgés icos 
que pueden emplearse como nervinos en 
el t ra tamiento de las afecciones del siste­
ma nervioso, podemos comparar entre sí 
estos diversos medicamentos y juzgar su 
valor. 

A n t e todo, a l contrario de esas imagi ­
naciones apocadas que se quejan de esta 
abundancia de nuevos ana lgés icos , sosten­
go, por el contrario, lo mucho que tenemos 
que felicitarnos de semejante riqueza, y 
debemos ayudar todos los trabajos que nos 
permi tan aumentar este grupo t a n precio­
so de medicamentos que combaten el do­
lor. L o que es preciso t a m b i é n es que co-

(1) Progres medical, 15 de enero de 1887, y Berlín. K l i n . 
Wochensch., 1887, núm. 1. 
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nozcamos bien las indicaciones especiales 
y t e r a p é u t i c a s de estas diferentes sustan­
cias; t a l es lo que voy á procurar hacer 
para dar por terminada esta lección. 

De todos los an t i t é rmicos ana lgés icos 
conocidos, la ant ip i r ina ocupa el primer 
lugar por las dos razones siguientes: por 
ser el m á s soluble, t a l vez el único soluble 
en todas las proporciones en el agua, lo 
que hace muy fácil su a d m i n i s t r a c i ó n y 
su abso rc ión , y por ser a d e m á s poco tó­
xico. Sé que se pueden mencionar en con­
t r a de este cuerpo erupciones escarlatini-
formes, sudores profusos y el colapso, auna 
débiles dosis, y sobre estos puntos ser ía po­
sible reunir algunas observaciones. Pero 
no existe medicamento que no presente 
sus peligros, y confieso que me ha extra­
ñ a d o mucho oir decir á ciertos médicos: 
" ¡Pero el ana lgés ico que proponéis es tóxi­
co!,, Mas la mayor parte de nuestros me­
dicamentos son tóxicos y todo depende de 
la dosis á que se administra, y estos mis­
mos médicos que cr i t ican los nuevos anal­
gésicos emplean sin t i tubear la belladona 
y el opio, que son, por lo demás , bien peli­
grosos. 

Preciso es reconocer t a m b i é n que, como 
ID ara la morfina y la atropina, existen cier­
tos individuos que no pueden soportar las 
m á s p e q u e ñ a s dosis de estos ana lgés icos ; 
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pero estos casos son excepcionales. Sin 
embargo, respecto á la an t ip i r ina ind ícase 
la facilidad con que en las mujeres, y en 
part icular en las mucliachas, se ve apare­
cer la e rupc ión escarlatinifonne producida 
por este medicamento cuando se l lega ó 
se pasa de la dosis de 3 gramos. Pero, en 
realidad, en la inmensa m a y o r í a de los ca­
sos, la dosis diaria de 3 gramos es siempre 
bien soportada. Esta sustancia disminuye 
la actividad de la m é d u l a y del cerebro, y 
en vez de producir la exc i t ac ión cerebral 
t a n deseada por los morf iómanos , deter­
mina m á s bien una d isminuc ión en esta 
actividad. 

L a an t ip i r ina tiene sobre todo su em­
pleo en la jaqueca y en las neuralgias con­
gestivas; pero t a m b i é n combate los fenó­
menos que resultan de la exc i t ac ión del 
eje cerebro-espinal, y una de sus aplicacio­
nes, que se deduce de este hecho, es en el 
t ra tamiento de la corea, como ha propues­
to Legroux. 

Los efectos de la ant ip i r ina , en estos ca­
sos, son indiscutibles; esto no quiere decir 
que todos los casos de corea curen por este 
medio, pero en ciertos casos se obtiene la 
curac ión . Solamente que es necesario dar 
dosis elevadas y pasar de 4 y 5 gramos al 
día , lo que no deja de tener inconvenientes 
cuando hay necesidad de prolongar du-
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rante a l g ú n tiempo estas dosis. E n estas 
circunstancias se ve aparecer á menudo, 
part icularmente en las jóvenes , la erup­
ción escarlatiniforme que obliga á cesar 
el t ra tamiento. 

Empleo Después de la ant ip i r ina , y casi a l mis-
laexaigina. m0 nivei; bajo el punto de vista ana lgés i -

co, coloco la meti lacetanil ida; y, si esta 
combinac ión moti lada fuera m á s soluble, 
seguramente o c u p a r í a el primer lugar por 
ser m á s activa y porque nunca hemos vis­
to aparecer bajo su influencia e rupc ión al­
guna. Por de contado que hay que ate­
nerse á dosis débiles: 2 6 centigramos, por 
ejemplo, repetidos dos veces a l d ía . Sin 
embargo, en los casos rebeldes y tenaces, 
Desnos ha podido elevar las dosis sin in ­
conveniente hasta l g r , 5 0 a l d ía . Su inso­
lubi l idad nos obliga á darla en poción al­
coholizada, y bajo esta forma es como l a 
administramos m á s generalmente. 

He aqu í las dos fórmulas de que me 
sirvo: 

Exalgina 2er,50 • 
Alcoholado de menta 10 ,00 
Agua de tilo 120 ,00 
Jarabe de flores de naranjo 30 ,00 

O bien t a m b i é n , si el enfermo no puede 
soportar el gusto de la menta, podréis ha­
cer uso de la fó rmula siguiente: 



D B LOS NUEVOS ANALGÉSICOS 53 

Exalgina 2g,,,50 
Tintura de gajos de naranjas 10 ,00 
Agua.. 120 ,00 -
Jarabe de cortezas de naranjas amargas. 30 ,00 

Cada cucharada de las de sopa de cada 
una de estas pociones contiene 25 centi­
gramos de exalgina, y prescr ibiréis una 
cucharada m a ñ a n a y noche. L a t i n tu ra y 
el alcoholado no sirven, por supuesto, m á s 
que para disolver la exalgina, y esto es lo 
primero que se debe hacer en la prepara­
ción antes de a ñ a d i r los demás excipientes. 

T a m b i é n se p o d r á n emplear los sellos 
medicinales; mas preciso es reconocer que 
el estado de solución del medicamento au­
menta su poder t e r apéu t i co . 

Esta poción es muy activa contra el ele­
mento dolor, cualquiera que sea por lo de­
m á s su origen, y esto, tan to en las neu­
ralgias esenciales como en las s in tomát i ­
cas, en los dolores de los t abé t i cos como 
en los provocados por el angor pectoris. 

E n el resumen de las observaciones pu­
blicadas por Graudineau, veréis que en las 
neuralgias, en t re in ta y dos casos, sólo hu­
bo tres fracasos; en tres casos de cardial­
g í a con accesos anginosos conseguimos tres 
éxi tos; por ú l t imo , hemos aplicado t a m b i é n 
la exalgina a l t ra tamiento de la epilepsia; 
en un caso obtuvimos una curac ión , pero 
se t ra taba de epilepsia a lcohól ica , y á me-
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nudo, en esta variedad, la desapar ic ión de 
la causa suprime el efecto; la cuest ión es­
tá , pues, t odav í a por resolver. 

Después de la exalgina, colocaré l a fe-
nacetina; su gran insolubilidad la hace 
ocupar un lugar inferior a l de la an t ip i r i -
na y de la meti lacetanil ida. Esta misma 
gran insolubilidad impide sus efectos tóx i ­
cos, no permitiendo penetrar en la econo­
m í a , en un momento dado, m á s que una 
porc ión del medicamento; su no toxic idad 
constituye t a m b i é n , como no puede me­
nos de reconocerse, una ventaja. 

L a fenacetina es sobre todo un buen me­
dicamento en las neuralgias fugaces y va­
riables que t a n frecuentemente aparecen 
en los his tér icos y en los n e u r a t á x i c o s . Es 
asimismo un buen ana lgés ico , que ha dado 
en ciertos casos excelentes resultados; me­
rece, pues, por todos conceptos, quedar en 
l a t e r a p é u t i c a . L a fenacetina se adminis­
t r a en sellos medicinales, y podéis dar a l 
d ía uno ó dos de estos sellos de 50 centi­
gramos á 1 gramo. 

Coloco en ú l t imo lugar la acetanilida, 
no porque este medicamento sea menos po­
tente que los otros, muy a l contrario, sino 
porque determina en algunos casos una 
cianosis que asusta a l enfermo y á los que 
le rodean; cianosis, por lo demás , sin n i n ­
g ú n inconveniente, pues durante meses y 
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años este medicamento l ia podido ser ad­
ministrado sin producir m á s efecto que una 
co lorac ión azulada pasajera de la cara y 
de las mucosas. Este medicamento es muy 
activo; es, por otra parte, muy barato, 
puesto que el k i logramo de acetanilida 
vale de 6 á 10 francos. Se puede emplear 
á p e q u e ñ a s dosis, 1 gramo á lgr,50 en vein­
t icuatro horas, por de contado en sellos 
medicinales. 

Como ha aconsejado Yvón , se puede u t i ­
l izar un el ixir de acetanilida; el inconve­
niente de esta p r e p a r a c i ó n es que es ne­
cesario mucho alcohol para poder disolver 
el medicamento. 

He aqu í la fórmula de este el ixir : 

Acetanilida 5 gramos. 
Elixir de Garus 170 — 

Cada cucharada de las de sopa contiene 
50 centigramos de acetanilida. 

L a acción electiva de la acetanilida se 
manifiesta sobre todo en los casos que nos 
ocupan, y empleada contra los dolores fu l ­
gurantes de la tabes es cuando me ha dado 
mejores resultados. Poseo gran n ú m e r o de 
observaciones de a t áx i cos que no h a b í a n 
podido aliviarse con n inguna med icac ión , 
en los que desaparecieron como por en­
canto sus fenómenos dolorosos bajo la i n ­
fluencia de tres sellos de 50 centigramos 
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de acetanilida administrados en las vein­
t icuatro horas. 

He pasado t o d a v í a m á s adelante, y he 
sostenido que, en ciertos casos de epilep­
sia, este medicamento pod ía ser curativo. 
Poseo tres observaciones de epi lépt icos 
que desde hace tres años e s t án curados, y 
que han tomado durante cerca de ocho 
meses este medicamento. 

A l lado de estos éxi tos he tenido, lo 
confieso, numerosos fracasos, siendo t a l el 
n ú m e r o de estos ú l t imos que solamente de 
una manera excepcional ha podido la ace­
tani l ida determinar la curac ión de la epi­
lepsia verdadera. Sin embargo, aconse ja ré 
siempre á todo epi lépt ico no curado por el 
bromuro, ó que no lo pueda soportar, que 
ensaye la acetanilida. Este medicamento 
no presenta inconvenientes, y se pod rá 
siempre in tentar dicho t ra tamiento . 

E n resumen, pues, contra el elemento 
neurá lg ico , y en par t icular los dolores in- . 
tercostales, la jaqueca, las visceralgias, 
podré is emplear con ventaja la an t ip i r ina 
ó la exalgina. Para combatir los fenóme­
nos proteicos y mú l t i p l e s del histerismo, de 
l a neurastenia y de la neurataxia, es ne­
cesario recurrir á la fenacetina. Por últi­
mo, contra los dolores de*los t abé t i cos po­
dréis emplear la an t ip i r ina ó la exalgina, 
pero sobre todo la acetanilida. No obstan-
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te , cuando con estos dolores exista tem­
blor, se debe rá seguir entonces l a p r á c t i c a 
de G-rasset y de S a r d á y administrar la 
solanina. 

Las experiencias para ut i l izar en el t ra­
tamiento de las neurosis estos nuevos anal­
gésicos, no son t o d a v í a bastante completas 
para que tengamos sobre este punto datos 
positivos; se debe tener siempre presente 
en la i m a g i n a c i ó n que estos nuevos agen­
tes ana lgés icos son poderosos depresores 
de las funciones del eje cerebro-espinal. 
Algunos de ellos hasta tienen una espe-
cial ización completamente part icular so­
bre las porciones bulbares de este eje, co­
mo la meti lacetanil ida. Así , en todas las 
enfermedades en que existe una exc i t ac ión 
de las funciones de la m é d u l a y del bulbo, 
se p o d r á n usar con ventaja estos nuevos 
medicamentos. Legroux nos l ia hecho ver 
ya todos los beneficios que se pueden con­
seguir con la an t ip i r ina en la corea, y yo 
mismo he indicado los que se pueden ob­
tener en la epilepsia con la acetanilida. 
Esta es una nueva v ía apenas indicada y 
que será conveniente seguir en adelante; 
es sumamente ú t i l sustituir los bromuros 
con medicamentos nuevos que tengan sus 
ventajas sin poseer sus inconvenientes. 
Relativamente á estas neurosis, los bromu­
ros se han enriquecido con el bromuro de 
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oro, que Groubert ha introducido en la te­
r a p é u t i c a y que considera mucho m á s ac­
tivo en el t ra tamiento del histerismo y de" 
l a epilepsia. 

Tales son las consideraciones que q u e r í a 
haceros sobre estos nuevos medicamentos 
analgés icos ; os demuestran la importancia 
de este nuevo grupo, y espero que es ta ré i s 
convencidos como yo, de que en vez de cr i ­
t icar semejantes investigaciones, debemos, 
por el contrario, animarlas y mu l t i p l i ca r 
todo lo posible estos medicamentos t a n pre­
ciosos que nos permiten combatir el do­
lor, el s í n t o m a que m á s á menudo t end ré i s 
que hacer desaparecer. 



TEECERA CONFERENCIA 
DE LOS NBUEASTÉNICOS GÁSTEICOS 

(DESEQUILIBRIOS DEL VIENTRE) Y DE SU TRATAMIENTO 

SEÑORES: 

V a á consultaros una enferma por los c u f i c o . 

fenómenos nerviosos que presenta, fenó­
menos mú l t i p l e s y raros a c o m p a ñ a d o s de 
una sensac ión de debilidad general, de en­
friamiento de las extremidades, de una 
modificación en el c a r á c t e r que lleva hasta 
la h ipocondr ía , la tristeza, el insomnio casi 
siempre á una hora fija, en medio de la 
noche, y de un adelgazamiento general, 
cuya causa primera ha escapado á los mé­
dicos que ya han t ra tado á esta enferma. 

A pesar de l a rareza y de la forma pro­
teica de las manifestaciones nerviosas de 
que se queja la enferma, no e n c o n t r a r é i s 
en ella los estigmatas manifiestos del his­
terismo; no tiene su gordura, n i el aspecto 
exterior; está, por el contrario, delgada y 
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huesosa; no tiene crisis h is té r ica propia­
mente dicha, n i zona h i s t e rógena , n i anes­
tesia de la faringe. Nada hay en el ú te ro , y 
sin embargo, la enferma se queja del abdo­
men, y no obstante hace años ha sido tra-
tada por un módico especialista que le ha 
hecho cauterizaciones que han sido, por lo 
demás , completamente ineficaces. 

Pero existen desórdenes evidentes en las 
funciones del tubo digestivo; las digestio­
nes son largas y laboriosas, la enferma se 
queja de tener gases que inflan su e s tóma­
go y dif icultan su digest ión; sufre in te rmi­
tencias de diarrea y de e s t r eñ imien to , pero 
este ú l t imo existe casi siempre. Las mate­
rias fecales tienen un olor excesivamente 
fétido; hasta tiene en ocasiones enteritis 
glerosa. E l apetito es caprichoso, y la en­
ferma ha descartado cuidadosamente de 
su r é g i m e n una serie de alimentos que no 
puede soportar. Todos estos s í n t o m a s se 
remontan á una fecha muy lejana, y estos 
trastornos del e s t ó m a g o se han presentado 
con m á s ó menos intensidad desde hace al­
g ú n tiempo. 

Si, después de este largo interrogatorio, 
e x a m i n á i s m á s detenidamente el abdo­
men, observaréis , bien por la pe rcus ión ,b ien 
sobre todo por la sucución y por el ruido 
de bazuqueo que és ta determina, que el es­
t ó m a g o es tá grandemente dilatado; l a 
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gran curvadura desciende muy por debajo 
del ombligo, y en ciertos casos llega a l pu­
bis, de t a l manera que el e s t ó m a g o parece 
ocupar toda la cavidad abdominal. 

Si hacé i s respirar fuertemente a l enfer­
mo comprimiendo con vuestra mano su re­
gión renal derecha por debajo del reborde 
de las falsas costillas, sent i ré is un ó r g a n o 
liso, duro, que v e n d r á á colocarse entre 
vuestros dedos y que podréis coger: es el 
r iñón . L a percus ión del h í g a d o os permit i ­
r á reconocer á menudo un aumento de vo­
lumen; por ú l t imo , el examen atento de 
las manos, que e s t án frías y h ú m e d a s , os 
h a r á reconocer el abultamiento exagerado 
de ciertas articulaciones de las falanges, 
y en par t icular de la del medio. 

Podré i s entonces establecer vuestro dia^- . De l"?, . 
o desetjuilibnos 

nóst ico y decir que este enfermo entra en vientre, 
el grupo de los dilatados del e s t ó m a g o , 
grupo t a n numeroso hoy día, que consti­
tuye, según la expres ión c a r a c t e r í s t i c a de 
Trastour (1), los desequilibrios del vientre que 
forman el b a t a l l ó n m á s nutr ido de la neu­
rastenia, esa c a r a c t e r í s t i c a p a t o l ó g i c a de 
nuestra época . Deseo l l amar hoy vuestra 
a t e n c i ó n sobre el t ra tamiento de dicha 
neurastenia g á s t r i c a . 

(1) Trastour, Les Déséquilibrés du ventre; entéroptosiques et 
dilatés. París, 1889. 
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De la 
neurastenia. 

D é l a 
h ipocondr ía . 

Bajo los nombres de estado nervioso, 
neurosidad, n e u r o p a t í a , histerismo y neu­
rastenia, se ha tratado de designar un con-
jun to s in tomát i co que p a r e c í a alejarse á la 
vez de la h ipocondr ía verdadera y del his­
terismo, y se han creado en estos estados 
neuras t én icos una serie de divisiones co­
rrespondientes á las diferentes formas que 
se presentaban á la observación. As í Beard, 
el creador de la palabra neurastenia, des­
cr ib ía una neurastenia por e x t e n u a c i ó n 
cerebral, espinal y hasta gás t r i ca . 

Se ha querido t a m b i é n descubrir la cau­
sa primera de estas perturbaciones nervio­
sas y de esta e x t e n u a c i ó n del sistema ner­
vioso, y según los autores, se ha colocado 
esta causa primera en el cansancio de las 
funciones cerebrales ó espinales, en las 
perturbaciones del gran s impát ico , en los 
trastornos uterinos, en las alteraciones de 
l a sangre. Pero uno de los ó r g a n o s m á s á 
menudo incriminados ha sido el e s t ó m a g o , 
y en el d ía los trabajos de Bouchard y los 
de la escuela lionesa han dado á esta neu­
rastenia una forma m á s precisa y concre­
ta, y han permitido constituir un cuadro 
pa to lóg ico que tiene por punto de par t ida 
esta d i l a t a c i ó n del e s t ó m a g o . 

Las í n t i m a s relaciones que existen en­
tre las funciones cerebro-espinales y la del 
e s t ó m a g o han l lamado siempre la aten-
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ción de los médicos desde la m á s remota 
a n t i g ü e d a d , y tenemos la prueba palpable 
y cierta de ello en el nombre hipocondría, 
que, desde Galeno, se ha aplicado á gran 
n ú m e r o de manifestaciones del sistema 
nervioso. A u n después de Galeno, bajo el 
nombre de hipocondría, es decir, de enfer­
medad que tiene su origen en los hipocon­
drios, se clasificaban todas las manifesta­
ciones del sistema nervioso. Después vino 
Sydenham, y dis t inguió de la h ipocondr í a 
otro estado nervioso que c o m p a r ó á un 
proteo que adqu i r í a infinidad de formas, á 
un c a m a l e ó n , cuyos colores variaban sin 
ñ n . 

Aparece por ú l t imo W h i g t t , que tiende 
á crear una tercera forma de estado ner­
vioso, que no ser ía n i l a h ipocondr í a n i el 
histerismo; este tercer estado neu ra s t én i co 
t e n d r í a sobre todo por origen los trastor­
nos del e s t ó m a g o . 

ir ara explicar estos trastornos, depen- patogenia 

dientes del m a l funcionamiento del siste­
ma nervioso, se han admitido tres t eo r í a s 
ó tres hipótesis: una t eo r í a puramente ner­
viosa, una t eo r í a m e c á n i c a y, por ú l t imo , 
una t eo r í a humoral . Examinemos, si os 
parece, r á p i d a m e n t e estas tres t eo r í a s . 

L a t e o r í a nerviosa es de las m á s ant i - Teoría nemosa. 

guas; fué la sostenida primeramente por 
Beard a l hablar de la e x t e n u a c i ó n nerviosa 
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de origen dispépsico. Leven (1), en estos 
ú l t imos tiempos, ha dado nueva vida á esta 
t e o r í a y ha hecho d e s e m p e ñ a r á las modi­
ficaciones de las células nerviosas del ple­
xo solar un papel preponderante. Las i r r i ­
taciones de estas células se r ían las que de­
t e r m i n a r í a n los desórdenes en la mucosa 
estomacal y en los ó r g a n o s vecinos. 

Confieso que esta exp l icac ión nada acla­
ra. Decir que la i r r i t ac ión del plexo solar 
determina desórdenes de la mucosa, es un 
hecho que ex ig i r í a una demos t r ac ión ana­
t ó m i c a m á s precisa que la que suministra 
Leven; ser ía preciso saber a d e m á s cuá l es 
l a causa de esta i r r i t ac ión del plexo solar, 
y paso ahora á la segunda t eo r í a , mucho 
m á s seductora, que ha sido sostenida por 
Grlenard. 

Teoría Para este autor, todos los trastornos ner-
mccauica. 7 

viosos d e p e n d e r í a n de una modif icación 
ocurrida en las relaciones r ec íp rocas de las 
diferentes porciones del intestino. Estos 
cambios de lugar, á los que da el nombre 
de ptosis, pueden verificarse en todos los 
ó r g a n o s contenidos en el abdomen. Pero lo 
que d o m i n a r í a en esta esplanoptose, para ex­
presarse en el lenguaje de la escuela de 
L y ó n , ser ía el prolapso de la curvadura de-

(1) Leven; Estomac et cerveau. París, 1884.—La Névrose. 
París; 1887. 
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recha del colon y de la primera parte del 
colon transverso. Esta ser ía la lesión orgá­
nica fundamental, constante é irremedia­
ble de la enteroptose, enteroptose que ser ía 
á su vez origen de todos los fenómenos 
que observamos en los desequilibrados del 
vientre. 

E n el a ñ o 1885 dió á conocer Grlenard Deia 
1 1 > ~ i i , , / \ i enteroptose. 

esta t eo r í a de la enteroptose (1), y la ve­
mos defendida en P a r í s por Fereol (2), en 
Nantes por Trastour, en I t a l i a por Sanc-
tis (3); además , Cuilleret (4) ha publicado 
en la Gaceta de los Hospitales una intere­
sante revista sobre esta afección; por úl t i ­
mo, desde esta época ha hecho aparecer 
Grlenard gran n ú m e r o de observaciones 
t a m b i é n sobre este asunto en apoyo de su 
opinión. 

L a movil idad del r i ñón derecho, t an fre-
(1) Glenard, véase : Application de la métliode naturelle 

a Vanalyse de la dyspepsie nerveuse. — Détermination d'une 
espece.—De Venteroptose [Lyon medical, marzo de 1885).—En-
téroptose et neurasthénie (Sociedad Médica de los Hospitales de 
París, 15 de mayo de 1886, y Semaine médicale, 19 de mayo de 
1886).—A propos dhm cas de neurasthénie gastrique [entéroptose 
traumatique).—Diagnostic de Ventéroptose, conferencia clínica 
del Hótel-Dieu de Lyon {Province médicale, 7 de abril de 1887). 
—Exposé sommaire du traitement de Ventéroptose [Lyon médical, 
junio y julio de 1887). 

(2) Fereol, De Ventéroptose (Bulletin de la Société médicale 
des hopitaux, 5 de enero de 1887). 

(3) De Sanctis, Sulla malattia di Glénard {Giornal interna-
zional delle Science mediche, febrero de 1888). 

(4) Cuilleret, Etude clinique sur Ventéroptose ou maladie de 
Glénard [Gazette des hopitaux, 1888, núm. 109). 

DU J A R D I N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . - 2.a SERIE.—5 
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cuente en los dilatados del e s tómago , no 
sería m á s que una consecuencia m e c á n i c a 
del prolapso de la curvadura derecha del 
colon y la nefroptose r e su l t a r í a de la en-
teroptose. A la t eo r í a completamente me­
cán ica de Grlenard se puede oponer la teo­
r í a humoral de Bouchard, oponer, como 
se ha dicho, la enfermedad de Bouchard á 
la de Grlenard. 

Teoría humeral. E n 1884 dió Bouchard á conocer á la 
Sociedad Médica de los Hospitales (1), el 
papel pa togén ico considerable que se po-

• d ía hacer de sempeña r á la d i l a t ac ión del 
e s tómago , y es preciso reconocer que los 
descubrimientos de Armando Grautier so­
bre las p t o m a í n a s y las leucomainas pare­
c í a n confirmar en gran parte las ideas de 
Bouchard. E n su excelente trabajo sobre 
las auto-intoxicaciones, el profesor de pa­
to log ía general insiste de nuevo sobre la 
d i l a tac ión del e s tómago y la considera co­
mo un tipo de las auto-intoxicaciones cró­
nicas de origen intes t inal (2). 

.I)eI? . Las funciones estomacales, detenidas ó 
auto-intoxicacion 

in tes t inal . ¿[ificuitadas por la permanencia prolonga­
da de los alimentos en el e s tómago , dan 
lugar á procesos de f e rmen tac ión que de-

(1) Bouchard, Róle pathogéniq'iie de la dilatation de Vestomac 
{Bullet'm de la Société médicale des hopitaux, 1884). 

(2) Bouchard, Lecons sur les auto-intoxications dans les mala-
dies (París, 1887, pág. 167). 



D E LOS NEURASTÉNICOS GÁSTRICOS 67 

t e rminan la producción de ptomainas. Es­
tas ptomainas, arrastradas a l tubo diges­
t ivo, son absorbidas por la economía , y su 
presencia en ella produce entonces una 
serie de fenómenos de au to- in toxicac ión , 
causa determinante de los fenómenos mor­
bosos t a n variados que presentan los dila­
tados del e s t ó m a g o . 

E n esta patogenia, el papel del h í g a d o 
es considerable; se sabe la importancia da­
da á la g l á n d u l a h e p á t i c a como destructo­
ra de los alcaloides. Uno de los discípulos 
de Bouchard. Gr. H . Roger, renovando las 
experiencias de Heger, de Schiff y de Víc­
tor Jacques, ha evidenciado el papel pro­
tector del h í g a d o . Cuando la d i l a t a c ión 
del e s t ó m a g o da lugar á una producc ión 
demasiado considerable de ptomainas, re­
sulta de esto una conges t ión h e p á t i c a se­
cundaria; conges t ión que, aumentando el 
volumen del h í g a d o , hace descender a l r i -
ñón derecho, y si se admite que estas con­
gestiones se renuevan frecuentemente, se 
comprende que este descenso ^pasajero se 
transforme bien pronto en una ectopia re­
na l persistente. Por ú l t imo , la e l iminac ión 
de las ptomainas, así absorbidas por el r i -
ñón , impl ica la presencia de conges t ión 
renal y hasta de nefritis en los dilatados. 

A s í , pues, en resumen, estado discrá-
sico de la sangre producido por la presen-
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cia de p t o m a í n a s creadas en el e s t ó m a g o 
dilatado, acc ión directa de estas p toma í ­
nas sobre todos los departamento del or­
ganismo y en part icular sobre el eje cere­
bro-espinal, h í g a d o y r i ñ ó n , t a l ser ía e l 
mecanismo que p e r m i t i r í a explicar la pa­
togenia t an variable de la d i l a t ac ión esto­
macal. 

origen Q u e d a r í a por explicar la causa primer­
ia d i l a t ac ión , d ia l de la d i l a t ac ión y la debilidad, por 

decirlo así, c o n g é n i t a de la capa muscular 
del e s t ómago . Este es un punto t o d a v í a 
muy oscuro, pero parece, no obstante, que 
en estos desequilibrios del e s t ó m a g o el ori­
gen de la d i l a t ac ión se remonta á los p r i ­
meros per íodos de la vida 5^ resulta de los 
dos factores siguientes: primeramente de 
la herencia; he visto, por m i parte, g ran 
n ú m e r o de dilatados dar origen á di lata­
dos; después de la a l i m e n t a c i ó n de los p r i ­
meros per íodos de la vida, es decir, la a l i ­
m e n t a c i ó n m a l dir igida y hecha á menudo 
por una nodriza. Pero es necesario invocar 
una predisposición de origen nervioso que 
favorezca la dis tensión de la t ú n i c a mus­
cular del e s tómago . 

Pero lo que parece e x t r a ñ o en esta cues­
t ión , es que las dilataciones consecutivas 
á obstáculos mecánicos del e s tómago , dila­
taciones que forman un grupo especial bien 
conocido, no se a c o m p a ñ e n de los fenóme-
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nos nerviosos que se presentan en los dila­
tados que l l a m a r é e spon táneos . He visto 
e s tómagos enormes resultantes de una 
ob l i t e r ac ión del pí loro, y rara vez he ob­
servado en estos casos el cuadro s in tomá­
tico que caracteriza los desequilibrios del 
e s t ó m a g o . 

De estas dos t eo r í a s de Grlenard y de Bou-
chard, ¿cuál debemos elegir? E n lo que á 
m í se refiere, tengo hecha la elección hace 
tiempo; l a t e o r í a de Bouchard merece m i 
preferencia, es tá m á s conforme con los co­
nocimientos fisiológicos, deja menos cam- • 
po á las hipótes is y la acepto por com­
pleto. 

Grlenard coloca en el intestino grueso la De 
. las modificaciones 

causa pr imordia l v necesaria de l a ente- ¿ei intestino 

J- grueso. 

rep tóse ; pero consiste para él en un tras­
torno mecán i co que produce trastornos 
físicos, y podréis juzgar las modificaciones 
que s o b r e v e n d r í a n , según Grlenard, en el 
intestino grueso y las consecuencias me­
c á n i c a s que de ellas r e s u l t a r í a n para el hí­
gado y el r iñón , echando una ojeada sobre 
los dos esquemas que tomo de una de sus 
obras y en los que compara el estado nor­
m a l con el estado pa to lóg ico (1). (Véase 
figuras 8 y 9 . ) 

(1) G-lenard, A propos d'un cas de neurasthénie gastrique. Pa­
rís, T887, pág. 55. 
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Según Grlenard, el prolapso del acoda-
miento derecho del colon transverso pro­
duci r ía el descenso y la estrechez de la 
porción transversa de dicho colon, que des-

Fig . 8.—Estado normal, según Glenard. 
A, aorta; E , estómago; C, ciego; Cd, colon descendente; OH, aco-

damiento derecho del colon; D, duodeno; Dw, bajo fondo del duo­
deno; F , hígado; I , íleon; J , jeyuno; M, mesenterio; Ms, arteria 
mes. sup.; E , rmón; Ra, bazo; Sí, S ilíaca; Sr, cáps. suprarrenal; 
\b, vesícula biliar; W, hiatus de Winhlow; X, décima costilla. 

1, esófago; 2, borde winslowiano del epiploon gastro-hepático; 3, li­
gamento pilori-cólico; 4, ligamento mesent. sup.; 5, pliegue sus­
pensor del acodamiento derecho; 6, ligamento pleuro-cóiico. 

cribe con el nombre de cuerda cólica trans­
versa. Este descenso y esta d isminución de 
calibre p e r m i t i r í a n sentir fác i lmente los 
latidos de la aorta en estos neuras t én icos . 
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A esta cuerda cólica transversa suceder ía 
una d i l a tac ión ampular del acodamiento 
izquierdo del colon, y después una dismi­
nuc ión del calibre de todo el colon descen-

jrjg^ 9.—Estado patológico, según Glenard (complicado en este 
caso con una nefroptose de tercer grado). 

A, aorta {lat . epig.); G, ciego ( morcilla llevada hacia adelante); 
CD, acodamiento izquierdo del colon (en su sitio), precedido de 
una dilatación ampular; Du, bajo fondo del duodeno; E , estó­
mago, arrastrado por el transverso; F , hígado; Ms mesent. sup. 
cosi; R, riñón; Ribazo; EM, riñón movible de tercer grado 
(Fr. Glenard); Si, cordón sigmoidal; Sr, cáps. suprarrenal; 
6m, id. derecha con su ligamento de unión con el riñón desga­
rrado por distensión (de aquí la ectopia del riñónl (Fr. Glenard); 
T (1), primera asa del transverso en colapso; T (2), cnerda cólica 
transversa; X, décima costilla; V, vesícula biliar; W, hiatus. 

dente y de la S i l íaca hasta el ano. Esto es 
lo que describe Grlenard con el nombre de 
cordón sigmoidal. (Véase fig. 9, S .̂) 

Disto mucho de haber observado en to-
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dos los dilatados estos trastornos mecáni ­
cos y físicos, y hasta en cierto n ú m e r o de 
ellos he observado, por el contrario, una 
d i l a t ac ión del colon descendente; creo que 
existen algunos enfermos que presentan 
los trastornos nerviosos de la neurastenia 
g á s t r i c a , en los cuales estos trastornos 
dependen, no de una d i l a t ac ión del es­
t ó m a g o , sino de una d i l a t ac ión del colon, 
y esto en todas sus partes dilatadas del 
intestino grueso, que se curan, no con el 
lavado del e s t ó m a g o , sino con el lavado 
an t i sép t i co del intestino grueso. 

Por otra parte, Grlenard y Bouchard in ­
sisten sobre los trastornos de la defecación 
que se observan en casi todos los dilatados; 
hay es t reñ imien to , las materias son pasto­
sas, de m a l olor y ácidas , y para Bouchard, 
esta acidez es debida a l ácido acét ico; exis­
te algunas veces hasta enteritis glerosa ó 
pseudo-membranosa. 

Pero, en resumen, no debéis inquietaros 
demasiado por la t eo r í a de Bouchard ó por 
la de Gienard, porque, cosa rara, pero con­
soladora para el terapeuta, estas dos teo­
r í a s , que son, sin embargo, t a n desemejan­
tes, conducen á una t e r a p é u t i c a casi aná ­
loga. 

Glenard quiere que su t ra tamiento llene 
las condiciones siguientes: 

1.a Combatir el prolapso visceral y au-



di l a t ac ión . 

D E LOS NEURASTÉNICOS GÁSTRICOS 73 

mentar la t ens ión abdominal por medio 
de una faja apropiada; 

2. a Regularizar las evacuaciones intes­
tinales; 

3. a Por ú l t imo , ins t i tu i r un r é g i m e n es­
pecial para tonificar los ó r g a n o s diges­
tivos. 

Si á estos medios a ñ a d í s l a , antisepsia 
gastro-intestinal, t end ré i s el t ra tamiento 
aconsejado por Bouchard, y a ñ a d i e n d o á 
esto los lavados del e s t ó m a g o y del intes­
t ino t e n d r é i s el que yo propongo. 

Antes de entrar en la exposición de este 
de la 

t ra tamiento, que es la parte m á s intere­
sante de esta lección, debe r í a deciros cuá­
les son los signos que permiten reconocer 
la d i l a t a c i ó n del e s t ó m a g o y cómo se debe 
proceder para examinar á los que padecen 
desequilibrios del vientre. Mas, para expo­
neros con algunos detalles este asunto, 
me se r í an necesarias varias lecciones; as í , 
pues, os r e m i t i r é respecto á él á los traba­
jos de Bouchard, y sobre todo los de Grle-
nard, que ha descrito con gran m é t o d o y 
precis ión la manera de explorar del ab­
domen en estos casos (1). 

Debo, sin embargo, recordaros que el 
signo m á s importante de esta d i l a t a c ión 

(1) G-lenard, A propos dhin cas de neurasthénie gastrique. Pa­
rís, 1887. Conferencias clínicas del Hótel-Dieu de Lyon [Pro-
vince viédicale, 1887. París, 1887). 
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es el ruido de bazuqueo. Para que exista 
d i l a t ac ión del e s tómago es preciso, como 
sabéis, que este ruido se perciba por deba­
j o de la l í nea oblicua que va desde los re­
bordes de las falsas costillas izquierdas 
hasta el ombligo. Todo ruido de bazuqueo 
por encima de dicha l í nea debe conside­
rarse como fisiológico. 

No siempre es cómodo percibir este ru i ­
do de bazuqueo, aun con dilataciones muy 
considerables; esto depende, sobre todo, de 
dos causas: primero de la vacuidad del es­
t ó m a g o , y segundo, sobre todo de la con-
tractura de los músculos del abdomen, y 
en part icular de los músculos rectos. 

Es fácil remediar la primera causa cui­
dando de hacer beber un vaso de agua a l 
enfermo cuando es tá en ayunas, pero es 
m á s difícil remediar la segunda causa; lo 
conseguiréis , sin embargo, ordinariamente 
haciendo respirar ampliamente a l enfer­
mo, ó bien apoyándose bruscamente con 
uno ó dos dedos en la pared abdominal, ó 
bien t a m b i é n cogiendo entre las dos ma­
nos los dos lados del abdomen é i m p r i ­
miendo á todo el vientre movimientos brus­
cos, como los que determinamos para per­
cibir la sucusión h ipoc rá t i ca en los casos 
de h i d r o p n e u m o t ó r a x , 

tratamtento ^ 0 o x i d é i s examinar con a t e n c i ó n las 
fosas il íaca»; con frecuencia e n c o n t r a r é i s 
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en ellas un ruido de colisión gaseosa que 
se diferencia por su t imbre del ruido de 
bazuqueo; este ruido anuncia la d i l a t ac ión 
del intestino grueso. Paso ahora a l estudio 
del t ra tamiento que debéis ins t i tu i r en los 
casos de d i l a t ac ión del e s t ó m a g o . 

Este t ra tamiento comprende dos gran- J ^ g ^ 
des indicaciones: una va dirigida contra 
los trastornos del e s t ó m a g o y del intest i­
no, y la otra contra el estado del sistema 
nervioso. Para l lenar l a primera de estas 
indicaciones se pueden emplear dos clases 
de medios: unos constituyen por su conjun­
to la antisepsia intestinal; los otros forman 
el grupo de los procedimientos mecán icos 
puestos en uso para obrar directamente 
sobre el e s t ó m a g o . 

Coloco aqu í en primer lugar la antisep­
sia intestinal; part idario de las doctrinas 
de Bouchard, como dejo dicho, considero 
esta antisepsia intes t inal como el punto 
capi ta l en el conjunto de medios t e r a p é u ­
ticos que se empleen en los dilatados. 

L a antisepsia intest inal comprende va­
rios actos: en uno de ellos podemos inter­
venir con los medios farmacéut icos ; en otro 
podemos apresurar la salida de las mate­
rias sépt icas a l exterior; en el tercero se 
interviene directamente lavando el estó­
mago ó el intestino, y por fin, en el úl t i ­
mo rebajamos al m í n i m u m la cantidad de 

De 
l a a n t i s e p s i a 

intestinal. 
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p t o m a í n a s existentes en el intestino mer­
ced á una higiene al imenticia especial. 
Examinemos ahora cómo vamos á l lenar 
cada una de estas indicaciones. 

Para la primera debemos emplear los 
polvos inertes y las sustancias desinfectan­
tes. Los éxi tos obtenidos en otros tiempos 
en la cura de las enfermedades del estó­
mago, por Trousseau, con el subnitrato de 
bismuto, por Paterson, con la mezcla de 
magnesia y de bismuto, por Belloc, con su 
polvo de carbón, se explican hoy d ía fácil­
mente, puesto que todas estas sustancias 
son antifermentescibles y regularizan en 
ciertos l ími tes las fermentaciones del estó­
mago. E l descubrimiento del salicilato de 
bismuto y el m á s reciente del naftol nos 
han permitido dar m á s potencia á esta 
antisepsia intest inal , 

polvos inertes. As í , pues, QH vuestros dilatados usaré is 
sellos que contengan estos polvos antifer­
mentescibles. E n los casos de d i l a t ac ión 
poco considerable, y en los que la putridez 
estomacal é intest inal no es exagerada, 
usaréis la fó rmula siguiente: 

Salicilato de bismuto \ 
Magnesia inglesa | aa. 10 gramos. 
Bicarbonato de sosa ) 

E n t re in ta sellos medicinales. 
E n los casos en que la enfermedad es tá 
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m á s avanzada, podré is usar la mezcla si­
guiente: 

Salicilato de bismuto \ 
Naftol a > aa. 10 gramos. 
Carbón / 

E n t re in ta sellos medicinales. 
E l enfermo t o m a r á a l almorzar y a l co­

mer uno de estos sellos. 
En t re los naftoles, habré i s siempre de 

preferir el naf tol a a l naftol ¡ 3 , por ser el 
primero, como ha demostrado Maximo-
wi tch , m á s soluble, m á s an t i sép t i co y me­
nos tóx ico que el segundo. Es necesario 
t a m b i é n reconocer que en ciertos dilata­
dos es m a l soportado el naftol , aun á dé­
b i l dosis; es preciso entonces suprimirle y 
volver á la pr imera fó rmula . 

Los laxantes d e s e m p e ñ a n un papeleen- De 
J- ^ x los laxantes. 

siderable en la cura de los dilatados. Per­
mi ten vencer el e s t r eñ imien to t a n fre­
cuente en ellos y el iminar a l exterior las 
toxinas que se hayan producido en toda 
la ex tens ión del tubo digestivo. Todos los 
laxantes pueden emplearse, desde las 
aguas purgantes hasta los polvos laxantes 
inclusive. 

Como me propongo dedicar una lección 
completa a l t ra tamiento del es t reñ imien­
to y de la diarrea, entonces e x p o n d r é ex­
tensamente la historia de los nuevos pur­
gantes que podéis poner en juego. 
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Me c o n t e n t a r é , por ahora, con deciros 
que yo uso ordinariamente, bien las aguas 
purgantes naturales de V i l l a r de Cabras 
ó de Rubinat , á la dosis de una copa de 
licor por la m a ñ a n a en ayunas, bien el 
polvo laxante siguiente, del que toma el 
enfermo una cucharada de las de postre 
en medio vaso de agua por la m a ñ a n a en­
tre ocho y diez: 

Folículos ele sen en polvo, pasados por el alcohol ) 
Azufre sublimado ' ¡ aa- 6 &ram08-
Anís estrellado en polvo. ) 
Hinojo en polvo.. . | aa. 3 — 
Crémor tártaro pulverizado 2 
Eegaliz en polvo 3 
Azúcar en polvo 25 

Si la m a y o r í a de los dilatados son es­
t reñidos , hay otros en los que existe ten­
dencia manifiesta á la diarrea. Aconseja­
ba antes para estas diarreas el agua sulfo-
carbonada, agua obtenida agitando el sul­
furo de carbono con el agua; desde la in­
t roducc ión del naftol , prefiero este ú l t imo 
medicamento. 

E n estos casos modifico un poco la com­
posición de los sellos y los prescribo de la 
manera siguiente: 

Salicilato de bismuto 
Naftol a 
Greta preparada. í aa- 10 gramos. 
Fosfato de cal.. . . 
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E n cuarenta sellos medicinales; el en­
fermo toma uno de estos sellos a l almor­
zar y otro a l comer. L o que mejor resul­
tado me produce contra estos dilatados 
con diarrea, son los lavados del intestino 
por medio de soluciones an t i s ép t i c a s . 

Esto nos lleva á la tercera ind icac ión 
que debemos llenar para obtener en los di­
latados la antisepsia intest inal . 

E n las grandes dilataciones del es tóma- Dei lavado 
-, Í -. . , . -. -, d e l e s t ó m a i , r o 

go el lavado se impone, sobre todo cuando y dei 
las sustancias contenidas en este ó r g a n o 
t ienen tendencia á la putridez. No voy á 
hablaros de estos lavados; he insistido va­
rias veces sobre este asunto, tanto en m i 
Clínica Terapéutica como en mis Nuevas Me­
dicaciones. 

Las aguas alcalinas son las que m á s ge­
neralmente se emplean para estos lava­
dos; cuando hay putridez, podéis usar so­
luciones an t i s ép t i cas , bien el ácido bórico 
a l 10 por 1.000, bien el naf tol a a l 1 por 
1.000. 

Estos mismos lavados, aplicados a l i n ­
testino grueso, e s t án indicados, como ya 
he dicho, en dos circunstancias: cuando 
existe diarrea p ú t r i d a , ó bien una dilata­
ción del intestino grueso con a c u m u l a c i ó n 
de gases y de materias. Cantani ha dado á 
este mé todo t e r a p é u t i c o el nombre de en~ 
teroclismo; el mejor medio de practicar el 
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enteroclismo consiste en servirse del tubo 
de Debove, provisto de su embudo. In t ro ­
duciréis en el recto, lo m á s a l ta posible, l a 
parte semi-r ígida de este tubo; l l ena ré i s el 
embudo con la solución medicamentosa, yy 
según su a l tura , a u m e n t a r é i s la fuerza y 
la velocidad de la p e n e t r a c i ó n del l íquido 
introducido en el intestino grueso. 

A falta de sifón estomacal, podré is ser­
viros de un gran irr igador provisto de una 
larga c á n u l a rectal . He dicho un gran i r r i ­
gador, porque es necesario que la canti­
dad de l íquido no sea menor de un l i t ro ; en 
cuanto á la solución que se emplee, podéis 
serviros del agua hervida, ó bien, cuando 
las materias tienen un olor muy pú t r ido , os 
serviréis del agua naftolada ó boricada. 
Respecto a l naftol, hay que disolver un 
gramo de naftol a en un l i t ro ; del ácido bó­
rico se puede usar una solución de 10 á 20 
gramos por 1.000 de esta sustancia. Todas 
las m a ñ a n a s se h a r á el enfermo una i r r i ­
gac ión en su intestino grueso. 

Dei r é g i m e n . Finalmente, la ú l t i m a ind icac ión que se 
debe l lenar es el r é g i m e n ; pero aqu í el ré­
gimen alimenticio tiene una gran impor­
tancia , porque debe combatir la putridez 
intest inal y la d i l a t ac ión misma. 

Tres cosas hay que evitar en los di lata­
dos: en primer lugar los l íquidos, y en ge­
neral los alimentos demasiado líquidos; en 
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segundo lugar la mul t ip l ic idad de las co­
midas, y, por ú l t i m o , el que los alimentos 
puedan suministrar excesivo n ú m e r o de 
p t o m a í n a s á la economía . 

Los dilatados soportan m a l los l íquidos, Del rê imen 
y Chomel h a b í a dado á estos trastornos de 
la d iges t ión el nombre de dispepsia de los 
líquidos; es preciso, pues, someter los en­
fermos á un r é g i m e n seco, y contentarse 
con vaso y medio (300 gramos de l íquido) 
a l almorzar y a l comer. 

¿Cuál será este l íquido? Respecto a l 
agua, es necesario tomar aguas lo menos 
gaseosas posible, y en suma poco mine­
ralizadas , como el agua ordinaria. Las 
aguas muy gaseosas se soportan bastante 
ma l . 

Relativamente á las aguas alcalinas, 
hay que elegir las menos gaseosas, y cuan­
do el enfermo beba estas aguas lejos de sus 
manantiales, de Vals ó de V i c h y , le reco­
m e n d a r é i s destape la botella antes de la 
comida para expulsar el exceso de ác ido 
carbónico . Tocante a l vino, os serviréis de 
un vino blanco ligero, como los del centro 
de Francia. Por supuesto que e s t á n prohi­
bidos el vino puro y los vinos alcohól icos . 

Puesto que hablo de vinos, hay un vino 
medicamentoso que debe proscribirse, cual 
es el vino de quina. Gran n ú m e r o de m é ­
dicos tienen costumbre de ordenar el v ino 

D U J A R D I N . — V i l . — M E D I C A C I O N E S . - — 2 . a S E R I E , — 6 



82 TEl íC ERA. CONFERENCIA 

de quina contra todos 'los estados de debi­
l idad, sin enterarse antes del estado del 
e s tómago ; esta es una p r á c t i c a mala y de 
deplorables consecuencias. E l vino de qui­
na aumenta los trastornos digestivos en los 
dilatados, y en vez de aliviar su estado, por 
el contrario, se agrava. No se debe, pues, 
emplear el vino de quina sin conocimiento 
de causa, y sin examinar bien el estado 
de las digestiones antes de prescribirlo. 

Por de contado que el enfermo no be­
be rá entre comidas; que no t o m a r á t é n i 
café; que se p roh ib i rán las sopas demasiado 
l íqu idas , y que deberá , por el contrario, 
hacer uso de sopas espesas. 

D e i a s T a m b i é n es muy importante la pres-
horas de las co- ¿ ± .L 

cr ipción de las horas de las comidas. L a 
lent i tud con que se verifica en los dilata­
dos el paso de las materias alimenticias 
del e s tómago al intestino hace que se de­
ban distanciar todo lo posible las comidas, 
á fin de que los alimentos lleguen á un es­
t ó m a g o vacío ó poco menos. Es necesario 
que medien siete horas entre el almuerzo 
y la comida, y no permi t i r nunca comer a l 
enfermo entre las dos comidas. 

No ignorá is que en el mundo elegante es 
costumbre tomar entre el almuerzo y co­
mida unos pasteles con vino ó t é . Esta cos­
tumbre, procedente de Ingla te r ra y de 
A m é r i c a , con el nombre de five o'dock tea, 

midas. 
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•es deplorabre para los dilatados, y la de­
béis prohibir á vuestros enfermos. 

He aqu í cómo prescribiréis las comidas 
á los dilatados. 

E l desayuno se h a r á á las siete, el al­
muerzo á las once y media y la comida á 
las siete. Muchas personas pueden pasarse 
sin el desayuno, y entonces, en este caso, 
no hacen más que dos comidas al día , una á 
las diez y otra á las siete, y llego ahora á 
l a prescr ipción de los alimentos que se de­
ben aconsejar. 

Vuestra resda de conducta debe ser la si- ,í?el r é g i m e n 
O a 11 m e n 11 c x o. 

g u í e n t e : hay que evitar introducir en l a 
a l i m e n t a c i ó n sustancias capaces de sumi­
nistrar una cantidad demasiado abundante 
de toxinas, y partiendo de este principio, 
desecharéis de la a l i m e n t a c i ó n , en primer 
lugar, la caza; después el pescado, que se 
altera con suma rapidez, los moluscos y los 
c rus táceos , y por ú l t i m o , los quesos muy 
añejos . 

Respecto á las carnes, r e c o m e n d a r é i s 
que es tén bien cocidas; la cocción se opo­
ne, en efecto, hasta cierto punto, á la pro­
ducción de los alcaloides cadavér icos . As í , 
en vez de ordenar, como desgraciadamente 
se hace con demasiada frecuencia, carnes 
echando sangre y apenas cocidas, prescri­
biréis , por el contrario, las carnes cocidas 
en cacerola á lumbre seca, como se dice en 
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t é r m i n o culinario: la vaca á la moda, l a 
ternera en gelat ina, las aves en estofado^ 
el pollo con arroz, etc., etc. 

Pero aqu í se encuentra sobre todo el 
triunfo del r é g i m e n vegetal. Este r é g i m e n 
desempeña un papel t an considerable en 
el t ra tamiento de las enfermedades del es­
t ó m a g o , que me propongo dedicar una 
lección completa á su estudio. B á s t e m e 
con deciros que nu t r i ré i s sobre todo ávues* 
tros enfermos con huevos, feculentos, le­
gumbres verdes y frutos. 

DC ios medios Llcsfo ahora á los medios mecánicos que 
mecánicos . o i 

se pueden poner en acción para combatir 
la d i l a t ac ión del e s tómago . Estos medios 
mecán icos son de tres ó rdenes : los apara­
tos, ó m á s bien los cinturones abdomina­
les apropiados, el amasamiento y la elec­
tr icidad. 

Estos aparatos juegan un papel consi­
derable en la t eo r í a de la enteroptose; as í 
Glenard los ha colocado á la cabeza de 
su t e r a p é u t i c a , y aconseja un c i n t u r ó n 
abdominal, que l lama faja jwlviana, cuya 
descripción detallada ha dado en su t ra ta ­
miento de la enteroptose (1), de cuya des-
cr ipción tomo las l íneas siguientes: 

"Es una t i r a de tejido elástico de 12 cén-

(1) Grlenard, .Sc/ws^ sommaire clu traitement de Ventéroptose 
[Lyon médical, '26 de junio de 1887, lomo LV, pág-. 287). 
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t í m e t r o s de ancha por 68 á 75 de larga. PeuiafaÍa. 
E n uno de los extremos se colocan parale­
lamente tres tiras de tejido elást ico, de 
4 c e n t í m e t r o s y medio de anchas por 30 de 
largas; eil la otra extremidad se colocan 
tres hebillas de 5 c e n t í m e t r o s de largas, 
colocadas una j u n t o á otra en el sentido de 
su longi tud. Por medio de musleras se 
mantiene este c i n t u r ó n en la parte infe­
r ior del abdomen, de t a l suerte que esté co­
locado justamente por encima del pubis y 
que su borde superior no pase de la cresta 
i l í aca m á s de un t r avés de dedo,,. 

Los dibujos que os expongo os demues­
t ran , por lo demás , cómo debe construirse 
esta faja pelviana, y si he insistido sobre 
todos estos detalles es porque es difícil en 
P a r í s hacer construir un c i n t u r ó n hecho 
rigurosamente según las indicaciones de 
Glenard. (Véanse figs. 10 y 11.) 

Este c in tu rón , que se aplica sobre todo 
á los dilatados que t ienen un vientre del­
gado y excavado, les reporta á menudo un 
alivio considerable; Glenard pretor de que 
este alivio confirma a d e m á s su t eo r í a . Creo, 
con Bouchard, que este alivio resulta de la 
d isminución de las tracciones estomacales 
producidas por la d i l a t ac ión , cualquiera 
que, por lo demás , sea la t e o r í a que se ad­
mi t a para explicar esta d i l a t a c i ó n . 

A este propósi to , debo indicaros el re-
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c ienté é importante trabajo del doctor 
Fromont sobre la topograf ía del tubo di­
gestivo (1). E n esta tesis, hecha bajo la ins­
pi rac ión del doctor Debierre (de L i l l e ) , 
Fromont admite una conclusión que es 
idén t i ca á la que acabo de formular: " E n 
resumen, dice, los s í n t o m a s descritos por 
Glenard son ciertos, el t ra tamiento que ha 

Fig. 10.—Faja pelviana de Glenard. 

Del 
auiaasmiento. 

insti tuido contra ellos da buenos resulta­
dos; pero las consideraciones en que se 
apoya para llegar á establecer su entidad 
morbosa, enteroptose y enterosdenose, son 
puramente t écn icas y no responden á nin­
guno de los hechos observados por nosotros 
en el cadáver , , . 

E l otro medio mecánico de que se puede 
echar mano es el amasamiento. Todos los 
días veis practicar en m i servicio este ama-

(1) Fromont, Contribvtions á Vanatomie tymgraphique d é l a 
portion susdiaphragmatique, du iube digestí/ (Tesis de Lille,. 
1890). 
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Sarniento por uno de mis discípulos, el doc­
tor Hirschberg (de Odessa), que ha publica­
do en su tesis inaugural y en el Boletín de 
Terapéutica los principales resultados obte­
nidos con este amasamiento (1). 

m 
p ig , i i .—Faja pelviana colocada. 

Os remito á estas memorias, en las que 
encon t r a r é i s descrito con gran cuidado el 
mé todo empleado para practicar este ama­
samiento, recordándoos ú n i c a m e n t e que 

(1) Hirschberg, Massage de Vahdomen; son action sur la diu-
rese (Tesis de París, 1889, y Bidletin de thérapeutigue, 30 de 
septiembre de 1887 y 30 de septiembre de 1889, tomo C X V I I I , 
página 259). 
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comprende dos partes: el amasamiento de 
los músculos del abdomen y del e s t ó m a g o . 
Para el primero, haré i s antes ligeros to­
ques en los músculos oblicuos, seguidos de 
malaxaciones lentas y superficiales y de 
algunos golpes dados con el borde cubi tal 
de la mano; después se procede al amasa­
miento del e s tómago . Para esto, después 
de haber delimitado el e s tómago , se produ­
cen con la palma de una ó de las dos ma­
nos presiones, al principio ligeras y luego 
cada vez m á s fuertes, que tengan su direc­
ción desde la gran tuberosidad del estó­
mago hacia el pilero; después se t r a t a de 
coger el e s tómago y de malaxarle empu­
jando siempre la masa alimenticia hacia el 
pilero, terminando la sesión, que no debe 
durar m á s de media hora, por un amasa­
miento del intestino y sobre todo del colon. 

E n los e s tómagos muy dilatados, y par­
t icularmente en los es t reñidos, l a p rác t i ­
ca del amasamiento del abdomen es bue­
na, no porque obre directamente sobre l a 
d i l a t ac ión y disminuya mucho su exten­
sión, sino porque provoca contracciones del 
e s t ó m a g o y del intestino, y se opone de 
esta manera á la estancia demasiado pro­
longada de los alimentos en el abdomen. 

k e iJ¿Uad. Poco vo^ á deciros del emPleo de la elec­
tricidad; aunque en estos ú l t imos tiempos 

se haya propuesto de nuevo la electriza-
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ción del e s t ó m a g o , las tentativas qne he­
mos hecho Bardet y yo sobre este asunto 
nos han dado resultados t a n inciertos que 
hemos abandonado este mé todo . 

Por lo demás , si creo que se pueden com­
bat i r eficazmente los trastornos consecuti­
vos á la d i l a t ac ión del e s tómago , creo poco 
en la posibilidad de la curac ión de la dila­
t a c i ó n misma; porque es difícil volver á sus 
dimensiones un e s t ó m a g o distendido hace 
años, y la cosa sólo ser ía posible por una 
med icac ión en absoluto inaplicable, cual 
es la abstinencia absoluta. Vemos, en efec­
to, en los enfermos que padecen estrechez 
del esófago, ó a l t e r ac ión del cardias, atro­
fiarse el e s t ó m a g o y toda la masa intesti­
nal , hasta el punto de no ocupar en el ab­
domen m á s que un sitio apenas apreciable. 

Pero no pienso que obrando directa­
mente sobre las fibras musculares del estó­
mago, bien con el amasamiento, bien con 
la electricidad, se puedan determinar con­
tracciones tales de la capa muscular que 
hagan desaparecer la ectasia estomacal. 
He a q u í por qué no me habé is visto pres­
cribir los medicamentos llamados tetani-
zantes, tales como la estricnina y sus de­
rivados, las gotas amargas de B a u m é , por 
ejemplo, que veo ordenar á menudo en es­
tos casos. Para obtener de estos medica­
mentos tetanizantes efectos reales sobre l a 
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capa muscular del e s tómago y del intesti­
no, h a b r í a necesidad de administrar dosis 
tales que serian mucho m á s peligrosas que 
provechosas. 

,?eIa -A E é s t a m e hablaros de la medicac ión ge-
meciicacion w 

general. nerai t ó n i c a que se debe emplear en los 
dilatados. E n esta medicac ión la hidrote­
rapia y-los ejercicios musculares desempe­
ñ a n un papel considerable. Obran estimu­
lando todo el organismo y disminuyendo l a 
excitabil idad del sistema nervioso. Podé i s 
emplear todos los procedimientos hidrote-
rápicos, y en part icular las duchas frías, 
muy cortas, para cuya admin i s t r ac ión os 
remito á lo que dije en m i Higiene Terapéu­
tica (1). 

T a m b i é n es tán indicados los ejercicios 
musculares; los aprop ia ré i s por supuesto 
á las ocupaciones y al sexo de la persona 
que os consulte; pero debo recomendaros 
sobre todo los ejercicios que se pueden eje­
cutar en las casas por medio de la gimna­
sia del opositor. Colocado el enfermo sobre 
una banqueta, y apoyados los pies sobre un 
taburete fijo en el suelo, ejecuta tracciones 
sobre cilindros elást icos fijos de una ma­
nera sólida en la parte superior de la ha­
b i t ac ión . Estos ejercicios provocan movi­
mientos de ex tens ión y de flexión del t ron-

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene Terapéutica, 2.a edición es­
pañola. Madrid, 1890.—Bailly-Baüliére, editor. 
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co sobre la pelvis, lo que es muy favorable 
para activar la salida del bolo fecal y de 
las materias contenidas en el e s t ó m a g o . 
L a figura 12 os d e m o s t r a r á cómo se pue­
den disponer estos ejercicios. 

Fig . 12.—Gimnasia abdominal (sistema Pichery). 

¿Son favorables las aguas minerales en 
el t ra tamiento de los desequilibrios del ab­
domen? Glenard alaba mucho á Vichy y 
recomienda sobre todo los manantiales de 
la Gran de-Grille y del H ó p i t a l , tomadas 
por de contado a l pie de ellos. Creo que es 
preciso ser muy prudentes sobre este pun­
to; sin embargo, esto}/ dispuesto á recono­
cer que en los dilatados con conges t ión del 
h í g a d o (lo que es muy frecuente), y con de­
posiciones muy ácidas , las aguas de Vichy 
son favorables; pero generalmente puede 
bastar la hidroterapia bien aplicada. 

De 
las aguus mine­

rales. 
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Resumen. T a l GS, Gil 16311111611, 6l COlljulltO d6 m6-
dios t6 rapéu t i cos qn6 podéis ut i l izar para 
6l t r a t a m Í 6 n t o de la neurastenia gás t r i ca , 
y para que este resumen quede bien graba­
do en vuestra memoria, voy á formularlo 
bajo la forma de prescr ipc ión aplicable á 
un caso de d i l a t ac ión media: 

1. ° E l enfermo t o m a r á en cada una de 
sus comidas uno de los sellos medicinales 
siguientes: 

Salicilato de bismuto i 
Magnesia inglesa > aa. 10 gramos. 
Bicarbonato de sosa ) 

E n t re in ta sellos. 
2. ° Tomar por la noche, a l acostarse, en 

medio vaso de agua, una cucharada de las 
de postre del polvo siguiente: 

Folículos de señen polvo, pasados por el alcohol I „ 
x .« . , . , > aa. 6 gramos. 
Azurre sublimado ) 0 
Hinojo en polvo 
Anís estrellado en polvo j 
Crémor tártaro pulverizado 2 — 
Regaliz en polvo 8 — 
Azúcar en polvo . 25 — 

3.° Tomar cada d ía una ducha fría de 
chorro á lo largo de la columna vertebral. 
L a du rac ión de la ducha no p a s a r á de 
quince segundos (si es una señora , se de­
b e r á n duchar los pies con agua caliente). 
Fricciones secas ené rg icas después de l a 
ducha con un guante de cr in . 
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4 0 Los paseos a l aire l ibre , los ejerci­
cios musculares (gimnasia del opositor, l a 
esgrima, etc.), son favorables. 

5.° Seguir con rigor la higiene alimen­
ticia siguiente: dejar de intervalo lo menos 
siete horas entre las dos principales comi­
das; si el enfermo hace tres comidas, la 
primera será á las siete y media, la segun­
da á las once y media y la tercera á las 
siete y media; si no hace m á s que dos, l a 
primera t e n d r á lugar de diez á once y la 
segunda á las siete. 

H á g a n s e predominar en la a l i m e n t a c i ó n 
los huevos, los feculentos, las legumbres 
verdes y las frutas. 

a) Los huevos e s t a r á n poco cocidos (cre­
mas). 

h) Los feculentos e s t a r á n en p u r é (puré 
de patatas, de judias, de lentejas, revalen­
ta, racahout, har ina lacteada, empanadas 
pasadas, arroz bajo cualquier forma, pas­
teles alimenticios, pastas, macarrones, fro-
mentina). 

c) Las legumbres verdes e s t a r á n muy co­
cidas (puré de zanahorias, de nabos, de j u ­
liana, de guisantes, ensaladas cocidas, es­
pinacas). 

d) Las frutas e s t a r á n en compota, salvo 
las fresas y las uvas. 

Como pan , se t o m a r á el m á s tostado. 
Deséchese de la a l i m e n t a c i ó n la caza, los 
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pescados, los moluscos, los crustáceos y los 
quesos hechos, así como los alimentos de­
masiado l íquidos y en part icular las sopas 
l íquidas . T ó m e n s e , por el contrario, las 
sopas espesas, bajo la forma de papi l la de 
harina de tr igo, de arroz, de ma íz , de cen­
teno y de avena. 

Respecto á las bebidas, no tomar m á s 
que vaso y medio (300 gramos) de una 
mezcla de vino blanco ligero con agua de 
la ordinaria ó la de Ale t ; nada de bebidas 
gaseosas, n i de vino puro, n i de licores. 

Yeis, pues, el papel importante que des­
e m p e ñ a la a l imen tac ión , y en part icular 
el r é g i m e n vegetal, en este t ra tamiento. 
Este es un asunto que merece desarrollar­
se con m á s ampli tud, que es lo que me 
propongo hacer en la lección p r ó x i m a ; 
mas espero haberos demostrado ya en és ta 
los recursos de la t e r a p é u t i c a en los ca­
sos, t a n numerosos hoy d í a , de neuraste­
nia con d i l a t ac ión estomacal. 
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DEL RÉGIMEN VEGETÁEIO BAJO E L PUNTO DE VISTA 

TEEAPÉUTIOO 

SEÑORES: 

L a cuest ión del r é g i m e n vegetario es 
una de las m á s importantes de las que sus­
cita la ap l icac ión del r é g i m e n al imenticio 
á la cura de las enfermedades; r a z ó n por 
la que creo deber dedicar á ella esta con­
ferencia. 

Espero demostraros que si, aplicado a l 
hombre sano y en nuestro cl ima, el vege­
tarismo es un error, este r é g i m e n encuen­
tra , por el contrario, su empleo justificado 
en la cura de gran n ú m e r o de afecciones 
del e s t ó m a g o y de los r iñónos. 

E l vegetarismo ha dado lugar, por otra vegefaerlsmo. 
parte, á numerosas publicaciones, que cons­
t i tuyen una verdadera biblioteca, de la que 
tomo los principales elementos de esta lee-
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ción (1). Os ind ica ré part icularmente l a 
importante tesis sostenida en nuestra Fa­
cultad, en 1880, por Mr . Algernon Kings-
fordt, y la obra m á s extensa publicada 
después por el doctor Pivion (2) sobre el 
mismo asunto, 

a A'IÓSOS. Para juzgar esta cuest ión h a b r á necesi­
dad de tener presente la fisiología, la ana­
t o m í a y la an t ropo log í a . 

Por el conjunto de su tubo digestivo, 
por su sistema dentario, el hombre debe 
ser colocado en el grupo de los omnívoros , 
y gracias á esta disposición que le permite 
ser omnívoro el hombre puede vivir en to­
dos nuestros climas. Ca rn ívo ro en los pa í ­
ses fríos, se hace vegetarlo en las regiones 
calientes, y con este motivo debemos re­
chazar uno de los argumentos m á s espe­
ciosos de los vegetarlos, que, fundándose en 
la a n a l o g í a í n t i m a que existe entre el tu­
bo digestivo del hombre y el de los prima-

(1) Véase Dock, D u Végétarisme ou de la maniere de vivre 
selon le* lois de la na ture. Saint-Gall.—Doctenr Théodor Hahn, 
Der Vegeturianer (Colección mensual, Saint-Gall). —Meta "Wel-
mer, Les Végétariens. Lansana.—Raonx, D u vrai végétarisme 
et de ses avantages [Manual d'higiene générole eide végétarisme. 
Lausana).—Bonnejoy, Principes d'alimentatlon rationnelle.— 
Cocclii. Le Régime de PytJiagore.—Algernon Kingsfordt, A U -
mentation végétule chez Thomme (Végétarisme) (Tesis de París, 
1880); L a Réforme alimentaire, enero de 1^87. 

(2) Edmund Pivion, Etade sur le régime de Pythagore; le vé­
gétarisme et ses avantages. París, 1885. 
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tes, han sostenido que, como el mono, el 
hombre debió ser herbívoro y frugívoro. 

Este hecho no tiene el valor que le a t r i - e ^ e ^ t a r i o . 

huyen los vegetarlos, porque los monos no 
viven m á s que en los países cálidos, en los 
que el hombre es t a m b i é n vegetarlo, y si 
existieran especies de monos que vivieran 
en nuestros climas, se r í an probablemente 
omnívoros como nosotros; en efecto, a l mo­
no se le puede someter en nuestro pa í s con 
ventaja a l mismo r é g i m e n alimenticio com­
plejo que a l hombre, é introducir la carne 
en su a l i m e n t a c i ó n . 

Esta cuest ión del cl ima no parece haber 
tomado la importancia que merece en las 
numerosas discusiones que se han promo­
vido con motivo del vegetarismo, y temo 
que se haya comparado demasiado á me­
nudo a l hombre habitante en los pa íses 
cálidos con el que vive en las regiones 
templadas y fr ías . Vemos al ing lés , el co­
medor de carne por excelencia, que saca 
de este r é g i m e n grandes ventajas cuando 
habita en su pa í s , enfermar bajo la influen­
cia de este r é g i m e n alimenticio cuando 
habita las zonas tó r r idas , como la Ind ia , 
en las que se ve obligado entonces á hacer­
se vegetarlo. 

Creo, pues, que bajo el punto de vista 
a n a t ó m i c o , el hombre y cierto n ú m e r o de 
animales, tales como el cerdo, por ejemplo, 

D U J A E D I N . — V I I , — M E D I C A C I O N E S . — 2 . a S E E I E . — 7 
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deben ser colocados entre los omnívoros, y 
en este sentido, salvo la cuest ión del mono, 
no se ha hecho ninguna otra objeción 
seria. 

Argumentos Veamos ahora lo que nos dice la fisiolo-
I m o l ó g i c o s. J-

g í a y la an t ropo log ía . 
Es cierto que, según los climas, el hom­

bre puede encontrar, en una a l i m e n t a c i ó n 
puramente vegetal, todos los elementos 
de fuerza necesarios, y es un error creer 
que la a l i m e n t a c i ó n an imal ó carnosa es 
absolutamente indispensable para la pro­
ducción de la fuerza. ¿No es á los anima­
les puramente herbívoros, a l caballo y a l 
buey, á los que pedimos la mayor suma de 
trabajo muscular? Y el indio, el chino y el 
tonk inés , que se nutren exclusivamente de 
arroz, pueden producir un trabajo igua l y 
hasta superior al de los obreros de los pa í ­
ses del Norte que se a l imentan con carne. 

Se puede afirmar, por otra parte, que la 
m a y o r í a de los habitantes del globo hacen 
uso, bien por necesidad, bien por re l ig ión, 
de la a l i m e n t a c i ó n vegetal; pero cuando 
consideramos los climas fríos y los climas 
templados, l a in t roducc ión de la carne en 
el r é g i m e n del obrero aumenta la produc­
ción de su trabajo. 

E n su obra, el doctor M . Kingsfordt hace 
una larga enumerac ión de los diferentes 
pa íses en los que los individuos se alimen-
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t a n exclusivamente con un r é g i m e n vege- Dni 
1 - i r - i i ^gimea vegetal 

t a l , y nace observar que, en los países del ™mo ^ción 
' •/- J- 7 -1- de trabajo. 

Norte ó en los pa íses templados, la clase 
popular es tá sometida a l r é g i m e n vegeta­
rlo. E l hecho no es dudoso, y vemos tam­
bién en Francia g ran n ú m e r o de nuestros 
obreros del campo que son vegetarlos. Pero 
se olvida que este r é g i m e n es impuesto por 
la miseria de las clases trabajadoras, y se­
guramente el i r l andés , que sólo vive de le­
gumbres, prefer i r ía pedir de comer siem­
pre carne si pudiera. 

Lo que es necesario demostrar, no es la 
posibilidad de vivir con un r é g i m e n vege­
tar lo en nuestros climas, esto no es dudoso 
para nadie, sino el probar que este régi­
men vegetarlo, bajo el punto de vista de 
la producc ión del trabajo, es superior á la 
r ac ión obtenida introduciendo en el ré­
gimen cierta cantidad de carne. E n este 
sentido, los datos es tadís t icos son comple­
tamente opuestos á esta doctrina, y á me­
dida que, en nuestros campos, se ha perfec­
cionado la r ac ión al imenticia por un con­
sumo mayor de la carne, se ha hecho me­
j o r la salud general y la producc ión del 
trabajo ha aumentado, y esto es sobre todo 
palpable en nuestros grandes estableci­
mientos industriales, las minas y las gran­
des canteras. 

Por lo d e m á s , l a historia del hombre 
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Argumentos 
an t ropo lóg icos . 

Periodo 
p r e h i s t ó r i c o . 

India. 

Budhismo. 

es tá para demostrar que, desde el origen, 
ha tenido que acomodarse, gracias á su ca­
r á c t e r de omnívoro , á los climas bajo los 
cuales vivía. E n su origen, antes de que 
tuviera á mano las armas que le permitie­
ran dedicarse á una caza provechosa, e l 
hombre debió ser puramente vegetario; 
pero una vez en posesión de armas ofen­
sivas, se hizo carn ívoro , y el t roglodita de 
la Vezére cocía a l fuego, que t e n í a perma­
nentemente ante la boca de su caverna, 
los trozos de renos que h a b í a matado en l a 
caza. Esta necesidad se le i m p o n í a por el 
cl ima riguroso bajo el que vivía; en nues­
t ro pa í s dominaban entonces per íodos de 
hielos, y el reno y el oso v iv ían en él en 
abundancia. 

E n los países cálidos, por el contrario, 
el hombre pod ía evitar la a l i m e n t a c i ó n 
por la carne. E n la Ind i a , esa cuna de l a 
civil ización de nuestras razas indo-euro­
peas, vemos el r é g i m e n vegetario estable­
cido por la re l igión, y en los diversos l ibros 
sagrados, en el código de M a n ú , por ejem­
plo, se encuentran frases como éstas : 

" E l que conformándose con la regla no 
come carne como un vampiro, se concilia 
la afección en este mundo y no es ator­
mentado por las enfermedades.,, 

Uno de los reformadores de la re l ig ión 
de Brahma, que vivía 600 años antes de 
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nuestra era, Budha-Graoutama, ó Chakia-
mouni , condena en absoluto el uso en l a 
a l i m e n t a c i ó n de todo lo que ha vivido. L o 
mismo sucede en la China, en la que el 
budhismo, introducido en el 64° año de 
nuestra era, proscribió la a l i m e n t a c i ó n por 
la carne. 

Esta proscr ipc ión la encontramos nue­
vamente repetida por los grandes filósofos 
y reformadores, todos los cuales parecen 
asustados de los inconvenientes que resul­
t a n de los excesos de nu t r i c ión y sobre todo 
de los excesos de carne, y esto aun en los 
per íodos fabulosos de nuestra historia. Ho­
mero alaba á los h ipólogos , que se a l i ­
mentan con leche y frutos; opone la fero­
cidad de los ciclopes, comedores de carne, 
á las pacificas costumbres de los lotófagos 
ó comedores de loto. L a fábula de Prome­
teo representa t a m b i é n esta misma idea; 
Prometeo echa mano del fuego del cielo 
para acomodar alimentos m a l sanos, y sa­
bido es cuál fué el castigo de este hurto ó 
a l t a n e r í a . 

Pero á P i t á g o r a s de Samos, que vivió en 
el año 608 antes de Jesucristo, correspon­
de el honor de haber fijado el r é g i m e n ve­
getarlo, a l que t a m b i é n se ha dado el nom­
bre de r é g i m e n de P i t á g o r a s . Sin embar­
go, el r é g i m e n de P i t á g o r a s distaba mu­
cho de presentar l a severidad que se le 

P e r í o d o 
f a b u l o s o . 

Homero. 

Prometeo. 

P i t ágo ra s . 
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Platón 
y Sócrates. 

Padres 
de la Iglesia. 

a t r i b u í a después , puesto que, según Coo 
chi , no proscr ib ía absolutamente las car­
nes y se p o d í a n comer las carnes de ani­
males jóvenes y tiernos. 

Sócra tes y P l a t ó n profesaban las mis­
mas ideas, y, en el célebre diálogo la Re-
pública de Flatójz, Sócra tes h a c í a vegeta-
ríos á los habitantes de esta repúbl ica ; así 
su interlocutor Grlauco, que p a r e c í a estar 
sometido á una a l i m e n t a c i ó n m á s sustan­
cial, cuida de responderle después de l a 
e n u m e r a c i ó n de la frugal comida vegetal 
hecha por los habitantes de aquella repú­
bl ica: "¿Si t ú formaras un Estado de cer-
dos, los n u t r i r í a s de distinta manera?,, 

E n casi todos los filósofos antiguos. Sé­
neca, Plutarco, etc., encon t r a r é i s varias 
veces estas mismas doctrinas v e g e t a r í a s . 
L o mismo ocurre con los padres de la Ig le­
sia, en los que se pueden indicar una serie 
de és t a s , que hacen ver que el r é g i m e n 
ascét ico ha sido seguido por gran n ú m e r o 
de estos padres, citas que el pastor Balzer 
ha reunido en un volumen, E l Vegetarismo 
en la Biblia. Efectivamente, San Crisós-
tomo, San J e r ó n i m o , San Basilio el Gran­
de, San Clemente de A l e j a n d r í a , San Gre­
gorio de Nacianzo, San A g u s t í n , etc., reco­
miendan la templanza, y en part icular el 
vegetarismo, y tenemos t a m b i é n una prue­
ba de ello en el r é g i m e n vegetario casi ab-
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soluto á que se someten ciertas órdenes re­
ligiosas, como los cartujos ó trapistas. 

E n tiempos mucho m á s p róx imos á los Hecquet. 

nuestros, se ven asimismo ser sostenidas 
estas ideas con perseverancia, debiendo 
citaros muy part icularmente a l decano de 
nuestra facultad en 1 7 0 9 , Hecquet. Hec­
quet , que era uno de los partidarios m á s 
acér r imos de la s a n g r í a , puesto que ha ser­
vido de t ipo á Lesage para su doctor San-
gredo, era t a m b i é n muy part idario del ré­
gimen vegetarlo. 

Casi en la misma época, en 1 7 6 0 , Ing la - cheyne. 

t é r r a poseía un médico convencido del va­
lor del r é g i m e n vegetarlo, cual fué Chev-
ne. Este, como Hecquet, rechazaba de l a 
a l i m e n t a c i ó n todo lo que part icipaba de 
la vida an ima l , y me permi t i ré i s citaros 
el pasaje en que describe su r é g i m e n : 

"Tomo como a l i m e n t a c i ó n leche, café, 
t é , pan , manteca, ensalada, queso, frutos 
y semillas de toda especie, patatas, nabos, 
zanahorias. E n una palabra, como de todo 
lo que no goza de la vida an ima l ; estos 
alimentos me ofrecen mucha mayor va­
r iedad que el r é g i m e n de la carne. No 
bebo n i vino, n i licor, pero rara vez tengo 
sed, porque mis alimentos son la mayo­
r í a de ellos l íquidos ó suculentos por sí 
mismos. Me encuentro siempre alegre y 
en buena salud, y m i sueño es m á s dulce, 
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tranquilo y profundo que en otros tiempos, 
cuando me alimentaba de carne animal ; 
porque con m i r é g i m e n actual estoy mu­
cho m á s activo. Me levanto á las seis y me 
acuesto á las diez. „ 

.voitaire. P r o l o n g a r í a demasiado esta lección si 
os citara todos los hombres célebres que 
han seguido la doctrina vegetarla. Vo l -
ta i re , en efecto, ha recomendado el vege­
tarismo, y en sus obras indica todas las 
ventajas que se pueden conseguir de este 
r é g i m e n alimenticio. 

Rousseau. Eousseau se extiende mucho sobre este 
asunto, y en la a n o t a c i ó n que hace del ar­
t ículo de Plutarco sobre la kreofagia, ha­
blando de la primer comida que hizo el 
hombre con l a carne de los animales, es­
cribe, con el enfatismo que caracterizaba 
l a l i tera tura de esta época, los versos si­
guientes: 

Desnudas por la tierra las pieles se arrastraban. 
Las carnes en el fuego gritaban de dolor, 
Y vivas en su seno, sintiendo se quejaban, 
El hombre al comerlas lo hacía con temor '(1). 

Cuvier, Buffón, M o n t h y ó n , de la Methe-
r íe , B y r o n , Menard, etc., etc., fueron tam­
bién vegetarlos. 

(1) Les peaus rampaient sur la terre écorchées! 
Les chairs en feo mugissaient embrochéesl 
L'homme ne put les manger sans frémir 
Et dans son sein les entendit gérnir 
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Pero estos son, vuelvo á repetir, hechos 
excepcionales, a l menos en nuestro cl ima, 
y j a m á s se han aplicado estas doctrinas 
en una pob lac ión algo densa, no obstante 
los esfuerzos de diversas sociedades vege­
tarlas. 

Estas sociedades han tenido por funda­
dor á Grleizes, que hizo aparecer, en 1840, 
una obra t i tu lada L a Talisia 6 Nueva Exis­
tencia (1). Este fué el protagonista de to­
das las asociaciones llamadas vegetarianas, 
que se han generalizado mucho por A m é ­
rica é Ingla te r ra . E n este ú l t i m o pa í s , l a 
m á s impor tante es la National food reform 
Society. E n Hamburgo se encuentran tam­
bién sociedades a n á l o g a s . E n Francia, el 
doctor Groyard es el que preside la Socie­
dad vegetariana, sociedad que ha tenido 
por ó r g a n o un per iódico que apa rec ió en 
1881 y 1882, L a Reforma alimenticia. Debo 
asimismo indicar la activa c a m p a ñ a he­
cha por un part idario convencido del régi ­
men vegetarlo, el doctor Bonnejoy (del 
Vexin) (2). 

Todas estas sociedades se han colocado 
bajo un punto de vista esencial, trazado 
por Grleizes mismo, que ha escrito estas lí-

Sociedades 
vegetarianas. 

Carác te r mora l 
del 

vegetarismo. 

'1) Gleizes, L a Thalysie oit Nouvelle JExistence, 3 volúmenes, 
1840-1842. 

(2) Doctor Bonnejoy (del Vexin), Le Végétarisme rationnel 
scientifique et le docteur Bonnejoy (du Vexin), Burdeos, 1889, 
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neas: " E l homicidio de los animales es el 
pr incipal origen de los errores clel hombre 
y de sus c r ímenes , como la costumbre de 
alimentarse con su carne es la causa pró­
x ima de su fealdad, de sus enfermedades 
y de la corta durac ión de su ex is tenc ia .„ 
Y en una carta que el doctor Gfoyard ha 
escrito á propósi to de esto, encuentro la 
frase siguiente: " E l vegetarismo es m á s 
bien una cuest ión social, y sobre todo mo­
ra l , que una cuest ión científ ica, en el es­
tr ic to sentido de la palabra. E l verdadero 
terreno de la cuest ión es el de la concien­
cia; es decir, del ser moral que es tá ence­
rrado en nuestros ó rganos . Este yo inte­
rior no existe á los ojos de todo el mundo; 
es tá oculto en las naturalezas groseras ó 
trocadas; la p rác t i ca del vegetarismo se 
cuenta entre los buenos medios que per­
mi ten descorrer el velo.,, 

Esta es, por lo demás , la misma idea ex­
puesta por uno de los propagadores m á s 
convencidos del vegetarismo, el doctor 
Dock (de Saint Gall) , que considera el ve­
getarismo "como un r é g i m e n á la vez m á s 
natura l , m á s humano, m á s moral , m á s es­
té t ico y m á s sano para el cuerpo y para e l 
a lma y m á s económico (1)„. 

No vamos á ocuparnos aqu í del vegeta-

(1) Dock; D u végétarisme ou de la maniere de vivre selon les 
lois de la nature. Saint-Gall, 1878. 
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rismo bajo el punto de vista mora l y rel i ­
gioso; y, si lo pe rmi t í s , vamos á entrar aho­
ra en la parte pa to lóg ica y t e r a p é u t i c a de 
la cuest ión. 

Lo que l l a m ó la a t e n c i ó n de los médicos Aplicaciones 
± torapouticas. 

antiguos fueron los inconvenientes que re­
sultaban de una a l i m e n t a c i ó n exagerada, 
y este hecho ha sido siempre confirmado 
después por todos los que se dedicaron á la 
p rác t i ca de la medicina. E n general, el 
hombre rico ó el hombre ocioso come de­
masiado, y su r ac ión de sostén excede con 
mucho á la que le fija la fisiología para re­
parar las pé rd idas diarias que sufre su eco­
n o m í a , y que se calcula, como sabéis, en 
las veinticuatro horas, en 20 gramos de 
ázoe y 310 gramos de carbono. E n m i H i ­
giene Alimenticia he insistido ya sobre este 
punto y dedicado á él tres conferencias, á 
las que os remito (1). 

Pero los recientes trabajos de Grautier y 
de Bouchard nos permiten estudiar hoy 
día esta cuest ión del r é g i m e n vegetal bajo 
otro distinto punto de vista. Conocemos el 
papel considerable que d e s e m p e ñ a n las 
p t o m a í n a s y las leucomainas en los fenó­
menos de au to- in tox icac ión , que t a n fre-

(1) Dujardin-Beaumetz, L a Higiene Alimenticia. Lecciones 
sobre la ración alimenticia, el régimen insuficiente y el régimen 
sobreabundante, 2.a edición española, págs. 138, 155 y 177. Ma­
drid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor. 
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cuentemente se presentan en un gran nú­
mero de nuestros enfermos. Todos parecen 
estar hoy acordes en atr ibuir é esta auto-
in tox icac ión el embarazo gás t r ico , las con­
gestiones del h í g a d o , y sobre todo, como 
os lo demostraba en la ú l t i m a lección, l a 
m a y o r í a de los fenómenos que se desarro­
l l a n en la neurastenia gás t r i ca . 

Por ú l t imo , en el cuadro pa to lóg ico , t a n 
complejo que tiene por origen l a insufi­
ciencia lena l , ocupan un lugar preponde­
rante estos fenómenos de in tox icac ión , y 
debemos preguntarnos si, bajo este punto 
de vista especial, el r é g i m e n vegetarlo no 
es bastante superior a l r é g i m e n carnoso. 

Parece que el r é g i m e n vegetal se impo­
ne en todos los estados pa to lóg icos en que 
se debe reducir á su m í n i m u m la cifra de 
toxinas introducidas en la a l i m e n t a c i ó n . 
Pero nos resta ahora saber cómo debemos 
reglar este r é g i m e n vegetarlo y cómo po­
demos establecerle. 

Bases A n t e todo, nos es preciso fiiar este pun-
del rogiraen 0 

vegetario. ^0 importante , á saber: que el r é g i m e n ve­
getarlo puede bastar para la a l i m e n t a c i ó n . 
Este hecho es incontestable, puesto que, 
aun en nuestro clima, vemos en nuestras 
c a m p i ñ a s conservar l a fuerza y la salud 
las poblaciones pobres con este r é g i m e n 
exclusivo. Por otra parte, los anál is is nos 
demuestran que el hombre puede encon-
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t r a r exclusivamente en los vegetales la 
cantidad de ázoe que le es necesaria. 

E n efecto, la m a y o r í a de los vegetales 
feculentos y leguminosos contienen cierta 
cantidad de ázoe. 

Echad una ojeada por la l ista siguien­
te, en la que se comparan las cantida­
des que contienen de ázoe, materias gra­
sas y carbono, los diferentes alimentos que 
son utilizados en el r é g i m e n vegetarlo, y 
veréis que el ázoe se encuentra siempre en 
ellos en mayor ó menor cantidad; se com­
prende que se pueden asociar estos dife­
rentes alimentos de manera que constitu­
yan la r ac ión al imenticia comparable con 
el r é g i m e n de los carn ívoros . He aqu í el 
cuadro que tomo de los anál is i s hechos por 
Payen: 

Azoe. Carbono. Grasa. Agua . 

Carne de c a r n i c e r í a 3 ,00 11,00 2 ,00 78 ,00 
Huevos (clara y yema) 1,90 12,50 7,00 80,00 
Leche de vaca 0,66 7,00 3,70 86,50 
Leche de cabra 0,69 7,60_ 4,10 83,60 
Queso de Brie 2,25 24,60' 5,56 58,00 
Queso de G-ruyére 5,00 36,00 24,00 40,00 
Chocolate 1,52 48,00 26,00 8,00 
Habas 4,50 40^00 2,10 15,00 
Judías 3,88 41,00 2,80 12,00 
Lentejas 3,75 40,00 2,65 12,00 
Guisantes 3,50 41,00 2,10 10,00 
Trigo duro del Mediodía 3,00 40,00 2,10 12,00 
Trigo tierno 1,81 39,00 1,75 14,00 
Maíz 1,70 44,00 8,80 12,00 
Arroz 1,08 43,00 0,80 13,00 
Patatas 0,24 10,00 0,10 74,00 
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i i r m e n u c i a Por 1° clemás, no tené is m á s qne consul­
tar los cuadros que he publicado en m i 
Higiene Alimenticia (1) para ver cuán fácil 
es a l hombre encontrar en el r é g i m e n l la­
mado vegetario las cantidades de ázoe y de 
carbono que le son necesarias y suficien­
tes, y que han sido fijadas, como sabéis, 
según las cifras de Hervé -Mangon , en 6 á 9 
gramos de carbono y 0,250 á 0,360 de ázoe 
por ki logramo del peso del cuerpo. Y digo 
del r é g i m e n llamado vegetario, porque los 
partidarios, hasta los más convencidos de 
este r ég imen , hacen entrar en él la leche, 
los quesos y los huevos. Así , pues, he aqu í , 
s egún Piv ión , una rac ión alimenticia, todo 
lo simple posible, en la que se encuentran 
los 20 gramos de ázoe y los 310 gramos de 
carbono necesarios para el sostenimiento: 

Azoe. Carbono. 

500 gramos de pan de munición contienen 6,00 gr. 150 gr. 
500 — de lentejas (guisantes ó. judías) 14,74 — 214 — 
500 — (medio litro) de leche 3,30 — 40 — 
30 — de queso de Gruyere 1,65 — 13 — 

1.530 gramos. 25,69 gr. 417 gr. 

Entre los alimentos utilizados por el ré­
gimen vegetario, los hay, en efecto, de los 
más azoados; y sin hablar de los huevos y 
de los quesos, insist iré particularmente so-

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene Alimenticia. L a ración a l i ­
menticia, 2.a edición española, pág. 138. Madrid, 1890.—Bailly-
Bailliére, editor. 
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bre ciertos feculentos, como la lenteja, por 
ejemplo; he demostrado en m i Higiene A l i ­
menticia que la lenteja c o n t e n í a una gran 
cantidad de productos azoados, y a d e m á s , 
una notable cantidad de hierro mayor to­
dav í a que la que contiene la carne. 

No obstante, ninguno de los feculentos 
es tá desprovisto de ázoe; se h a b í a sostenido 
que el yuca, de que se a l imentan exclusi­
vamente los indios que habi tan las orillas 
del Orenoco, no c o n t e n í a ázoe. Esto es un 
error manifiesto; en un anál is is que se me 
ha transmitido por el doctor Maure l , pro­
fesor suplente de la Escuela de Tolosa, se 
ve que 100 gramos de harina dan 22,40 
gramos de materias feculentas y 9,65 de 
materias azoadas. Mas debo sobre todo ha­
blaros aqu í de los nuevos feculentos, tales 
como la soja, la fromentina y la legumina, 
que, como veréis, son superiores, por la ci­
fra de su ázoe, á las carnes mismas. 

E l soja es la j u d í a del J a p ó n (Glycine ^ 
hispida), hoy d ía muy cultivada en ciertos 
países de Europa, y en part icular en H u n ­
g r í a , desde 1875. Esta j u d í a , que contiene 
muy poquís ima fécula y que ha sido apli­
cada a l r é g i m e n alimenticio de los diabé­
ticos por Lecerf, contiene, por el contra­
rio, una gran cantidad de materias azoa­
das, y consultando los diversos anál is i s 
publicados por Steuff, Capan, Pellet y 
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M u n t z , he aqu í cuá l será l a proporc ión 
por 100 de los principios alimenticios con­
tenidos en esta j u d í a : 

Materias proteicas 36,(57 por 100. 
Materias grasas 17,60 — 
Materias amiláceas 6,40 — 

Y si compará i s este anális is con el de l a 
carne, he a q u í el resultado de esta com­
pa rac ión : 

Carne 
de vaca. Soja. 

- Agua 74,00 9,37 
Materias proteicas 22,74 36,67 
Materias grasas 2,30 17,60 
Potasa 0,54 3,10 
Acido fosfórico 0,66 1,47 

Como veis por estas cifras, l a ventaja 
pertenece por completo a l soja sobre l a 
carne de vaca. 

Bajo el punto de vista al imenticio, el 
soja sirve para varios usos. Se hace con 
él una salsa que lleva el nombre de stiso 
y de soju; pero el |punto m á s curioso y el 
m á s interesante de esta ap l i cac ión del 
soja á la a l i m e n t a c i ó n , es que se puede ob­
tener de él un queso: es el queso de gui­
santes ó de j ud í a s , muy generalizado en 
todo el J a p ó n , y para los que-quieran en­
terarse de la fabr icación de este queso, 
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les r e m i t i r é a l a r t í cu lo comple t í s imo que 
ha dedicado Egasse al soja (1). 

E n Europa se ha util izado el soja en l a 
a l i m e n t a c i ó n del hombre y de los anima­
les, y en estos ú l t imos años se ha t ratado 
de hacer su panif icación, lo que no deja de 
tener dificultades, á causa del aceite graso 
muy abundante que contiene esta j u d í a . 
Este aceite, como ha demostrado L e ó n Pe-
t i t , es muy purgante y puede reemplazar, 
bajo el punto de vista t e r apéu t i co , a l aceite 
de r ic ino; t a m b i é n es necesario desemba­
razarle de la harina para hacerle apto 
para nuestros usos domést icos. Lecerf, en 
P a r í s , lo ha conseguido por medio de pro­
cedimientos especiales y hace un pan muy 
soportable; B o u r d í n , de Eeims, asocia el 
gluten á la harina de soja, mezcla que le 
da un producto muy aceptable. 

Así , pues, tenemos una j u d í a m á s nut r i ­
t iva que la carne y que sirve para una 
gran comarca, como la del J a p ó n , bajo di­
ferentes formas, de salsa, de queso, de ha­
r ina y hasta de una verdadera leche ar t i ­
ficial para la a l i m e n t a c i ó n de la pobla­
ción. Se comprende todo el part ido que el 
r é g i m e n vegetarlo pod rá sacar de seme­
jan te alimento. 

(1) Egasse, Le Soja et ses applications économiques et théra-
peutiques {Bulletin de thérapeutique, 1888, tomo C X V , pági­
na 433). 
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Deia L a fromentina es t a m b i é n muy azoada; 
procede de los embriones del t r igo , que 
nuevos procedimientos de molienda permi­
ten obtener, y que se puede aislar por pro­
cedimientos de cernidos particulares. Estos 
embriones contienen, como las semillas del 
soja, cierta cantidad de aceite, que es pur­
gante como el aceite de soja y puede re­
emplazar igualmente a l aceite de ricino. 
E l anál is is de estos embriones, desecados y 
pulverizados, ha dado á Douliot las cifras 
siguientes: 

Albmninoides 51,31 
Sustancias ternarias 29;08 
Celulosa. 12,63 
Sustancias minerales 6,98 

Es, como veis, una verdadera carne ve­
getal; pero aqu í t a m b i é n , como con el soja, 
l a presencia del aceite dificulta la panifi­
cac ión de esta har ina, y es preciso desem­
barazarla de él si se quiere ó panificarla 
ó servirse de esta harina part icular para 
la a l i m e n t a c i ó n . Con esta harina se hacen 
diferentes sustancias que han entrado en 
el consumo diario; tales son los bizcochos 
y los pasteles de fromentina, y sobre todo, 
una harina que se toma en las sopas. 
Cuando ordenéis la harina de fromentina, 
es necesario tener gran cuidado de incor­
porar primero esta harina á una p e q u e ñ a 
cantidad de agua antes de introducir la en 
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l a leche ó en caldo que le haya de servir 
de vehículo. Sin esta p recauc ión , se forman 
grumos que dan á la sopa un aspecto des­
agradable. 

Bovet, por su parte, ha preparado, con ieg^fna 

el nombre de l e g ú m i n a , una sustancia aná ­
loga á la fromentina y que tiene por base, 
no solamente los embriones del t r igo, sino 
t a m b i é n los de las pap i lonáceas . 

E n este r é g i m e n vegetarlo es necesario * 
evitar dar semillas feculentas provistas de 
sus cubiertas. Por esto tengo siempre cui­
dado de recomendar dar los feculentos en 
e l estado de p u r é s , á los que podéis tam­
b ién a ñ a d i r los purés de legumbres verdes, 
tales como las zanahorias, nabos, la j u ­
l i ana , etc. 

Se puede dar cierta variedad al r é g i m e n vegetados, 

vegetarlo, y uno de los mejores ejemplos 
que puedo citaros en este concepto son los 
m e n ú s de los banquetes vegetarianos, me-
n ú s que copio del periódico L a Reforma 
alimenticia (1). 

He aqu í el ejemplo de uno de estos 
m e n ú s : 

Sopas.—Puré de lentejas, sopa primaveral. 
OrtfoíJres. — Manteca, reponcbe, aceitunas. 
Entradas.—Huevos al pinto, espárrag-os en ramas. 
Cuaternarios.—Macarrones con clara de huevo, guisantes. 
Sacarinos.—Crema de vainilla, tartas de amigdalina. 

(1) L a Reforme alimentaire, mayo de 1881, núm. 2j y junio 
de 1881, núm. 3. 
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Postres.—Queso suizo, compota de manzana, fresas en dulce, 
dátiles, naranjas, barquillos. 

Vinos.—Macón añejo, Saint-Emilion. 
Pan de Graham. 

Otro m e n ú : 

Sopas.—Grecy, harina de avena mondada. 
Orduhres.—Manteca, reponche, aceitunas. 
Entradas.—Tarta vegetariana, patatas nuevas con manteca. 
Cuaternarios.—Huevos escalfados con puntas de espárragos. 
Ensaladas.—IjQcXmga, y romana con zumo de limón. 
Sacarinos.—Arroz, bartolillo, crema de flor de naranja, pas­

te l genovés de albaricoque. 
Postres.—Quesos, compota de ananas, dulce de grosellas, fre­

sas, naranjas, bizcochos á la frambuesa. 
Vinos.—Macón, Saint-Emilion. 
Pan de Graham. 

Bajo el nombre de cuaternarios se com­
prenden, como el nombre lo indica, los a l i ­
mentos cuaternarios. E n cuanto al pan de 
Graham, contiene todos los elementos de 
la harina de t r igo ; es decir, la harina y el 
salvado. Los vegetarianos consideran l a 
presencia del salvado como causa de au­
mento de las propiedades nutr i t ivas del 
pan; este es un hecho que no se puede ad­
mi t i r , porque fundándome en anál is is muy 
exactos, he demostrado, en m i Higiene ali­
menticia, que los panes blancos de primera 
calidad contienen m á s ázoe que los panes 
inferiores, y en part icular que el pan de 
salvado. 

E n este mismo periódico podréis t am­
bién encontrar recetas muy curiosas: por 
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ejemplo, eL rodaballo y las ranas á la ve­
getariana, falso rodaballo y falsas ranas 
que hacen ver que, á pesar de su preten­
sión , el hombre es más omnívoro de lo que 
creen los vegetarianos. E n los Principios de 
l a alimentación racional 1 de Bonnejoy (del 
V e x i n ) , e n c o n t r a r é i s t a m b i é n recetas de 
cocina aplicables a l r é g i m e n vegetarlo. 

Una vez bien demostrado que, por un ré­
gimen de huevos, de leche, de vegetales 
y de frutos, se puede encontrar , no sólo 
una a l i m e n t a c i ó n suficiente, sino t a m b i é n 
una variedad que puede satisfacer los pa­
ladares m á s delicados, solamente nos resta 
saber en qué condiciones podremos aplicar 
este r é g i m e n vegetarlo bajo el punto de 
vista t e r a p é u t i c o . Pero antes nos es pre­
ciso discutir otro punto, como es el saber 
cuá les son las bebidas que se deben tomar 
con este r é g i m e n vegetarlo. 

Bajo el punto de vista de l a fisiología, 
aumentando los vinos la acidez del jugo veg l ta í iLo. 

gás t r ico , se puede admit i r que los comedo­
res de carne se rán t a m b i é n bebedores de 
vino y de alcohol, mientras que, por el con­
t rar io , los vegetarianos d e b e r á n ser bebe­
dores de agua ó de cerveza, favoreciendo 
esta ú l t i n a la d iges t ión de los feculentos 
por l a ma l t a y l a d i á s t a sa que contiene. 

Por esta r a z ó n vemos unirse en Ing la ­
terra y A m é r i c a s las sociedades de tem-
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Deios planza y las vegetarianas. Creo que en el 
r é g i m e n vegetariano se debe ser muy par­
cos con el vino y no tomar nunca m á s que 
vinos diluidos, cerveza ó sidra. 

Pero antes de entrar en el estudio de 
las aplicaciones del r é g i m e n vegetarlo á 
la t e r a p é u t i c a , debemos preguntarnos si 
tiene este r é g i m e n inconvenientes. 

Por la gran cantidad de alimentos que 
es preciso tomar nara encontrar en ellos 
la cantidad de ázoe necesaria para la ra­
ción de trabajo, el r é g i m e n vegetarlo pre­
senta el inconveniente de desarrollar ex­
traordinariamente el tubo digestivo y fa­
vorecer el desarrollo del abdomen. Así , en 
los individuos de grueso vientre, los gastró-
foros de Bri l la t -Savarin, hay que prohibir e l 
empleo de este r ég imen , y someterlos, por 
el contrario, al r é g i m e n por la carne. 

Ved lo que nos dicen los ejemplos toma­
dos de la zootecnia: en el caballo, pode­
mos á voluntad reducir ó aumentar el vo­
lumen del abdomen; Ü ara lo primero, bas­
ta dar a l an imal una a l i m e n t a c i ó n muy 
azoada en pequeño volumen, en tanto que 
h a b r á que colocar a l an imal en un prado 
ó darle mucho verde para que su vientre 
aumente considerablemente. 

Otra con t r a ind i cac ión del r é g i m e n ve­
getarlo es la tendencia á la glucosuria; 
es indispensable una a l i m e n t a c i ó n com-
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pletamente opuesta, y sobre todo carn í ­
vora. 

E n un trabajo t i tu lado ¿For qué no soy 
ya vegetarlo? (1), el doctor Alanus afirma 
que el r é g i m e n vegetario favorece la arte-
rio-esclerosis. T a l fué la opinión que ya ha­
b í a defendido Gubler, que, por lo demás , 
no parece demostrada. Muy a l contrario, 
es cosa sabida que el alcohol y la diátesis 
ú r ica son las causas m á s activas de la al­
t e r a c i ó n esclerosa del sistema ar te r ia l , y 
como el r é g i m e n vegetario excita la diá­
tesis ú r ica y rechaza el uso de los alcoho­
les, y es a d e m á s el único r é g i m e n eficaz 
en la insuficiencia renal, consecuencia por 
decirlo así forzada de la arterio esclerosis, 
creo, digo, que el vegetarismo no es tá con­
traindicado en la a l t e r a c i ó n del sistema 
arterial . 

Por ú l t imo , se ha pretendido que las le­
gumbres cultivadas en los terrenos rega­
dos con las aguas de los a l b a ñ a l e s p o d í a n 
ser factores de la fiebre tifoidea. No insisto 
m á s sobre esta h ipó tes i s , porque no e s t á 
demostrada, y de estarlo, la cocción á que 
sometemos todas nuestras legumbres des­
t ru i r í a esta causa, y paso ahora á las ven­
tajas que presenta el r é g i m e n vegetario. 

(1) Alanus, Pourquoi ne suis-je plus végétai'iem? [VHygieia7 
1889, fascículo x i ) . 
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Ventajas 
del 

Tegetarismo. 

De 
l a s t o x i n a s 

al imenticias. 

Las afecciones del tubo digestivo y del 
e s tómago á las que puede ser aplicado el ré­
gimen vegetarlo son numerosas. Este ré­
gimen reduce, en efecto, a l m í n i m u m las 
toxinas que penetran por la alimenta­
ción. 

Recordad, en efecto, lo que os dije el a ñ o 
ú l t imo sobre las leucomainas y las pto­
m a í n a s (1). E n cuanto la muerte se apo­
dera del ser vivo, y en el mismo momento 
en que se verifica dicha muerte, aparecen 
las p t o m a í n a s . No tóx icas a l principio, lo 
son á par t i r del cuarto a l quinto d ía que 
sigue á la muerte, y estas sustancias son 
bastante nocivas para producir r á p i d a , 
mente la muerte de los animales á que se 
administran. 

Ent re los alcaloides tóxicos, os c i t a r é 
particularmente la neurina, la midaleina, 
l a muscarina putrefacta, l a met i lganina , 
e t cé t e r a . Por lo demás , según las especies 
animales, estas p t o m a í n a s son m á s ó me­
nos activas; los pescados podridos suminis­
t r a n gran n ú m e r o de ellas, tales como la 
ganidina, la parvolina, y sobre todo la eti-
lenediamina. Las almejas dan l a mi t i lo -
tox ina , causa del envenamiento por estos 
moluscos; t a m b i é n en los quesos avanza­
dos se encuentran estas p t o m a í n a s . Como 

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene profiláctica, pág. 71. Ma­
drid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor. 
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e l hombre consume gran n ú m e r o de sus­
tancias animales, cuya muerte data de 
ocho á diez d ías , se comprende que encuen­
tre en ello una causa de envenenamiento; 
no sucede lo mismo con el r é g i m e n vege­
tar iano. 

Si las sustancias vegetales pueden ex- te^pTuSs. 
perimentar alteraciones, son mucho me­
nos frecuentes que la pu t re facc ión de las 
sustancias animales. Este r é g i m e n se im­
pone, pues, siempre que, ó por el m a l fun­
cionamiento de los r iñónos ó del tubo di­
gestivo, pueden las toxinas acumularse en 
l a economía . 

E n primer lugar , colocaremos todos los 
casos en que existe insuficiencia renal; que 
esta insuficiencia resulte de una nefritis 
in ters t ic ia l , de una nefritis ca tarra l ó de 
una degene rac ión grasosa del r iñón , debe­
remos hacer intervenir este r é g i m e n , y 
volveré á insistir sobre asunto cuando os 
hable del t ra tamiento de la insuficiencia 
renal . E n l a d i l a t ac ión del e s tómago , en 
los neu ra s t én i cos gás t r i cos , t a m b i é n da 
buenos resultados este mismo r é g i m e n . F i ­
nalmente, en las diarreas p ú t r i d a s , se en­
cuentra asimismo indicado el r é g i m e n ve­
getarlo. 

Pero mirado bajo otro punto de vista, 
este t ra tamiento d a r á igualmente buenos 
resultados; t a l es en las irritaciones de la 
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mucosa estomacal, en las gastritis agudas 
ó c rónicas . E n efecto, este r ég imen requie­
re poco del e s tómago ; exige una d iges t ión 
intes t inal , y por lo tanto permite dejar 
descansar a l e s tómago sin que por eso dej e 
de alimentarse el enfermo. Por ú l t imo , en 
los trastornos dispépticos propiamente di­
chos, que resultan sobre todo de modifica­
ciones en el jugo gás t r ico , bien que exista 
e x a g e r a c i ó n de la acidez de este jugo ó 
disminución de ella, hiperclorhidria ó hipo-
clorhidria, como dice GK See, este r é g i m e n 
permite asimismo curar estas afecciones, 
por no reclamar trabajo alguno de las 
g l á n d u l a s de pepsina. Ul t imamente , en 
las enfermedades generales caracteriza­
das por la hiperacidez, como en la diátesis 
úr ica , por ejemplo, podemos t a m b i é n apli­
car este r é g i m e n vegetarlo, 

prescripciones Sabéis, por lo demás , cómo formulo este 
tlel r é g i m e n 

vegetario. t ra tamiento vegetarlo: ya he hecho esta 
e n u m e r a c i ó n en la lección precedente a l 
ocuparme del t ra tamiento de la neuras­
tenia gás t r i ca y la repito no obstante 
a q u í ; véase como procedo. 

E l enfermo se a l i m e n t a r á exclusivamen­
te de huevos, de feculentos, de legumbres 
verdes y de frutas. 

A . Huevos bajo todas formas: huevos 
pasados por agua, huevos revueltos, t o r t i ­
llas, cremas, etc., etc. 



DEL RÉGIMEN VEGETARIO 123 

B . Los feculentos e s t a r á n en estado de 
puré : p u r é de patatas, de j ud í a s , de lente­
jas; racahout, har ina lacteada, chocolate, 
revalenta; papillas de harina de t r igo , de 
arroz, de cebada, de ma íz , de avena; pa­
nadas pasadas; arroz bajo todas formas; 
pastas alimenticias, fideos y macarrones. 

C. E s t á n autorizadas todas las legum­
bres verdes. P u r é s de zanahorias, de nabos, 
de j u l i ana , ensaladas cocidas, espinacas, 
e t cé te ra , etc. 

D . Las frutas e s t a r á n en compota; es tá 
autorizada la pas t e l e r í a . 

Se permite el pan. Prescribir sobre todo 
ó el pan tostado ó la corteza de pan. 

Como bebida se t o m a r á cerveza ó extrac­
to de mal ta diluido con agua de Ale t , ó 
t a m b i é n leche. E s t á n prohibidos el vino 
puro y los licores. 

¿Es fácil seguir este r é g i m e n sin produ­
cir una pé rd ida real del apetito? M i res­
puesta es ca t egór i ca : todo depende de la 
manera de ser preparadas estas comidas 
y del cuidado que se ponga en acomodar 
los manjares que constituyen la base del 
r é g i m e n vegetario. Esta p r e p a r a c i ó n de 
los alimentos es compatible con ciertas es­
pecies, tales como la nuez moscada, el lau­
re l , el ajo, la cebolla, la ascalonia, condi­
mentos todos que estimulan el apetito. No 
olvidéis tampoco que los huevos pueden 
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disponerse de m i l maneras, y comprende­
réis cómo se puede soportar sin repugnan­
cia este r é g i m e n durante muchos meses y 
aun siempre. 

Podéis , por lo demás , variar hasta lo in ­
finito este r é g i m e n y guiaros, para modifi­
car los menús , por los libros de cocina que 
en todas las casas se poseen, ó bien tam­
bién por los libros especiales hechos sobre 
este asunto, por ejemplo, el del doctor Bon-
nefoy (del Vexin) . 

Resumen. E n resumen, y como conclusión de esta 
lección, os diré: si, bajo el punto de vista 
an t ropológico y fisiológico, el hombre es 
omnívoro y puede, según los climas y se­
g ú n las necesidades, vivir , ora con un régi­
men carnoso, ora con un r é g i m e n mixto , 
ora con un r é g i m e n vegetarlo, bajo el pun­
to de vista t e r a p é u t i c o , este ú l t imo r é g i ­
men, aplicado á nuestros climas, constitu­
ye una medicac ión muy importante que se 
impone en gran n ú m e r o de casos, y paso á 
emprender en la lección p r ó x i m a el estu­
dio de un t ra tamiento que se parece mu­
cho a l que acabo de hablaros, el de la dia­
rrea y del e s t r eñ imien to . 



QUINTA CONFERENCIA 
DEL TRATAMIENTO DE LA DIARREA Y DEL ESTREÑIMIENTO 

SEÑORES: 

Deseo dedicar esta corta conferencia, no 
a l estudio completo de la diarrea y del es­
t r e ñ i m i e n t o , sino á las modificaciones que 
l i an introducido nuestros conocimientos 
nuevos sobre estos trastornos intestinales 
en la cura de ambas afecciones. 

Y a en mis primeras conferencias insis t í 
con detenimiento sobre la antisepsia in ­
test inal (1); os demos t ré que el tubo di­
gestivo era un laboratorio en el que se fa­
bricaban incesantemente productos sépti­
cos, productos que era preciso el iminar a l 
exterior, sin cuyo requisito sobreven ían rá­
pidamente todos los fenómenos que carac­
terizan la in tox icac ión . No insist i ré m á s so-

(1) Dujardin-Beauraetz, Nuevas Medicaciones. Medicación 
intestinal antiséptica1 6.a edición española, 5.a conferencia, pá­
gina 85. Madrid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor. 
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bre este punto, pero estas nuevas ideas son 
las que han modificado, ó m á s bien expli­
cado, ciertos puntos t o d a v í a oscuros del 
t ra tamiento de la diarrea y del estreñi­
miento. 

Estos dos t é rminos e s t án menos distan­
tes de lo que se cree, porque muy frecuen­
temente el e s t r eñ imien to e n t r a ñ a la dia­
rrea, es decir, que el e s t r eñ imien to deter­
mina bastante á menudo desatascos, y á 
los per íodos de rareza de las deposiciones 
suceden bien pronto otros de diarrea abun­
dante. Si, además , el e s t r eñ imien to , por la 
permanencia prolongada de las materias 
en el tubo digestivo, favorece la penetra­
ción de las toxinas en la economía y una 
verdadera estercoremia; por esta misma vía 
tiene lugar, bajo la forma de diarrea, l a 
e l iminac ión de todas las sustancias tóx icas 
que penetren en la economía , constituyen­
do así el grupo de las diarreas sépt icas . 

Si se abarca de una ojeada el cuadro 
s in tomát ico de los fenómenos de intoxica­
ción que determina bien la presencia de 
las toxinas producidas por el tubo digesti­
vo, bien la presencia de las que han pene­
trado en él del exterior, se ve que pueden 
reducirse á tres formas: un estado crónico, 
un estado subagudo y un estado agudo. 

E l primero de estos tipos, ó sea el estado 
crónico, es tá frecuentemente representado 
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por el es t reñ imien to , ó bien por un estado 
alterno de diarrea y de e s t r eñ imien to , ó 
bien, por ú l t imo , por el estado de putridez 
de las materias. Esta forma la observaréis 
sobre todo en la neurastenia gás t r i ca , en 
los dilatados de e s t ó m a g o . Caracterizan 
especialmente esta forma c rón ica los fenó­
menos nerviosos, la i r r i t ab i l idad de ca rác ­
ter , la h i p o c o n d r í a , hab iéndose hecho 
proverbial el m a l humor de los estre­
ñidos. 

Vol ta i re nos ha dado una descr ipción no­
table y fisiológica perfecta de la influencia 
de las deposiciones sobre el ca rác t e r . Me 
permi t i ré i s citaros el pá r ra fo que dedica á 
este asunto: 

"Las personas que e s t án gruesas y tie­
nen las e n t r a ñ a s aterciopeladas, el colédo­
co corriente, el movimiento per i s tá l t i co fá­
c i l y regular, que hacen todas las m a ñ a n a s 
después de desayunarse una deposición 
con la misma facilidad que se escupe, estas 
personas, que son por lo tanto favorecidas 
de l a naturaleza, son amables, afables, 
graciosas, s impát icas , oficiosas; un no en 
su boca tiene m á s gracia que un sí en la 
boca de un estreñido. , , De 

, , la forma gastro-

E l segundo estado, o subagudo, se pre- intestinal, 

senta bajo dos formas: la forma gastro­
intest inal y la forma h e p á t i c a . L a pr imera 
de estas formas constituye lo que Uamába -
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mos antiguamente embarazo gástrico, febril 
ó no. E s t á caracterizada por el estado sa-
burral de la lengua, la pé rd ida del apetito 
y la existencia de diarrea; va a c o m p a ñ a d a 
á menudo de un estado febril m á s ó menos 
pronunciado. Estos fenómenos son el re­
sultado de una verdadera i n t o x i c a c i ó n 
producida por la in t roducc ión de alimen­
tos alterados en el tubo digestivo, ó bien 
por la p e n e t r a c i ó n de sustancias t ó x i c a s 
por el aire inspirado. L a presencia prolon­
gada en las salas en que es tá reunido 
un gran n ú m e r o de personas, l a perma­
nencia en los anfiteatros de a n a t o m í a , el 
aire mismo de nuestras grandes ciudades, 
todo esto constituye un envenenamiento, 
en el que las toxinas, e l iminándose por l a 
superficie del tubo digestivo, determinan 
ese estado part icular á que se da el nom­
bre de embarazo gás t r ico . 

L a fiebre que a c o m p a ñ a á este embara­
zo gás t r ico tiene el mismo origen, y las re­
cientes experiencias de Roussy vienen á 
confirmar por completo esta manera de 
ver, demos t r ándonos que ciertas d iás tasas , 
penetrando en la sangre, se hacen p i r e t ó -
genas. 

Sabéis , en efecto, que Roussy, inyec­
tando en la sangre la inver t ina, esa 
d iás tasa descubierta por Berthelot , que 
transforma la sacarosa en glucosa, deter-
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mina violentos accesos de fiebre en los ani­
males (1). 

Si recordáis , por una parte, que el jugo 
intest inal goza t a m b i é n de la propiedad 
de interver t i r el a z ú c a r de c a ñ a , de trans­
formar las sacarosas en glucosas, estable­
ceréis en vuestra i m a g i n a c i ó n una compa­
rac ión que os p e r m i t i r á dar una explica­
ción fisiológica de los fenómenos febriles 
que a c o m p a ñ a n a l embarazo gás t r ico . " 

L a otra forma es la forma hepá t i c a , ^ ¿ ¿ ' ¿ c ™ 3 

Como os dec ía en m i lección precedente, 
el h í g a d o de sempeña un papel considera­
ble bajo el punto de vista de la penetra­
ción de las toxinas intestinales en la eco­
n o m í a ; es una barrera na tura l que impide 
esta p e n e t r a c i ó n en la m a y o r í a de los ca­
sos, pero se comprende fác i lmente que esta 
barrera puede ser franqueada ó forzada, ó 
bien que el t rabajo exagerado que deter­
mina una des t rucc ión incesante y dema­
siado considerable de toxinas favorezca la 
conges t ión del ó r g a n o , l a p roducc ión de 
la ictericia y ese estado bilioso á que se ha 
dado el nombre de ictericia catarral . E n 
sus notables lecciones sobre las afecciones 
h e p á t i c a s , Chauffard ha adoptado estas 

(1) Eoussy, Recherclies expérimentales sur la pathogénie de la 
fieme (Academia de Medicina, 12 de febrero y 12 de marzo de 
1889).—Rapport de Sclmtzenherger (Bulletin de VAeadémie de 
médecine, 12 de noviembre de 1889, núm. 45, pág. 468). 
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nuevas t eo r í a s de ictericia catarral , y de­
mostrado la influencia de las toxinas sobre 
la p roducc ión de dicho estado morboso. 

Finalmente, l a tercera forma es la for­
ma aguda; en este caso, la economía ex­
pulsa bruscamente a l exterior las sustan­
cias tóx icas que han penetrado en ella, ha 
ciéndolo bajo la forma de diarrea y de vó­
mitos; t a l es la ind iges t ión . 

Tales son, brevemente resumidas, las 
tres grandes formas de este envenena­
miento intestinal; t é n g a s e presente que no 
tenemos todav í a conocimientos completos 
sobre este asunto, y estoy persuadido de 
que el estudio detenido de las materias fe­
cales, el examen de las toxinas que contie­
nen, el estado pú t r ido que presentan, nos 
p e r m i t i r á n precisar mejor estos numerosos 
trastornos, debidos á la putridez gastro­
intest inal , y l lamo sobre este punto la 
a t e n c i ó n de todos los trabajadores. 

L a t e r a p é u t i c a interviene en todos estos 
casos, y á la cabeza de estos agentes medi­
camentosos hay que colocar la antisepsia 
intest inal . E n la lección anterior me he 
ocupado con de tenc ión de este asunto, y 
no insist i ré más sobre él. Os dije que se po­
d ía realizar dicha antisepsia, bien por pro­
cedimientos medicamentosos, bien por los 
laxantes, bien por lavados estomacales é 
intestinales, bien por un r é g i m e n especial. 
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Vamos á ocuparnos de nuevo de todos 
estos puntos, considerando particularmen­
te la cura de la diarrea y del es t reñi­
miento. 

Los polvos inertes son, como os he dicho, 
los que con más seguridad realizan esta 
antisepsia intestinal, y a l frente de ellos 
se deben colocar las sales de bismuto y 
en par t icular el sa.licilato. He sido el pr i ­
mero, hace años , en experimentar el sa-
l ic i la to de bismuto y le he aplicado á la 
t e r a p é u t i c a . E n experiencias que empren­
dí en este sentido en el hospital de San 
Anton io , y en part icular en la sala-cuna 
anexa á m i servicio, he demostrado todos 
los beneficios que se p o d í a n obtener del sa-
l ic i la to de bismuto. 

He experimentado, en efecto, hace cer­
ca de diez años el salicilato de bismuto que 
me fué remitido por Schlumberger. E n 
1882, V u l p i á n renovó dicho estudio apli­
cándole á l a fiebre tifoidea, y después de los 
trabajos de Bouchard, el salicilato de bis­
muto ha sustituido poco á poco al subni-
t ra to de la misma base. Y a este úl t imo, 
cuerpo era un poderoso an t i sép t ico bajo el 
punto de vista intest inal . E n efecto, es una 
sal muy bás ica , y a d e m á s es abundante y 
goza de una real acción a n t i p ú t r i d a . Pero 
el salicilato es superior; deber ía m á s bien 
decir los salicilatos, porque, como ha de-

De los 
polvos inertes. 

Del salicilato 
de bismuto. 
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mostrado Ja i l l e t (1), existen varias espe­
cies de salicilatos de bismuto: un salicilato-
de bismuto ácido y un salicilato básico de 
bismuto. Uno y otro contienen el ácido sa-
l ici l ico libre, el primero 40 por 100 y el 
otro 23 por 100. Este ácido libre desempe­
ñ a un papel considerable en la acción an­
t i sép t i ca de estos salicilatos. Se encuentra 
hoy día en el comercio un salicilato que 
responde muy bien á las necesidades de 
la t e r a p é u t i c a , como ha demostrado Ra-
goucy (2). 

r e los polvos Asociaréis este salicilato, bien á la maff-
conipuestos. ^ 

nesia, bien a l bicarbonato de sosa, bien a l 
naftol, bien a l c a r b ó n ó bien a l salol, en 
sellos medicinales que admin i s t r a ré i s en 
cada comida, bajo las fórmulas que os he 
dado. 

1. a Salicilato de bismuto j 
Magnesia inglesa > aa. 10 gramos. 
Bicarbonato de sosa ) 

E n t re inta sellos medicinales. 

2. a Salicilato de bismuto \ 
Creta preparada > aa, 10 gramos. 
Fosfato de cal ) 

E n t re in ta sellos medicinales. 

(1) Jaillet, Des salicylates de bismuth [Bulletinde thérapeuti-
que, 1883, tomo CV, pág. 113). 

(2) Ragoucy, Sur la composition des salicylates de bismuth 
[Bulletin de thérapeutique, 1883, tomo CV, pág. 328). 
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3.a Salicilato de bismuto. . . . . . j 
Naftol p > aa. 10 gramos. 
Carbón ' ) 

E n t re in ta sellos medicinales. 
E l naftol , ya se trate del naftol a ó del 

naftol ¡3, es á menudo m a l soportado por 
el e s tómago , y muclias veces los enfermos 
experimentan i r r i t ac ión . E n estos casos os 
aconsejo sustituir el naftol con el salol; 
és te es un an t i sép t ico muy poco tóxico , y 
formularé i s entonces sellos de un gramo ó 
la asociación a l salicilato de bismuto j a l 
c a r b ó n . 

Salicilato de bismuto ) 
Salol > aa. 10 gramos. 
Carbón ) 

E n t re in ta sellos medicinales. 
A l lado de estas sales de bismuto y de Hyst»foniCÍ 

estas mezclas an t i s ép t i cas debo hablaros taylah"t,n-

de una planta que, si goza de propiedades 
an t i s ép t i ca s poco considerables, es, por el 
contrario, de las m á s astringentes. Es una 
p lanta que se encuentra sobre todo en Chi­
le, y sobre la que el doctor Cervello ha l la ­
mado m i a t enc ión , y que he sido el prime­
ro en experimentar en Europa después de 
haber determinado su especie b o t á n i c a : 
t a l es el Hysterionica haylahuen. Esta p lan ta 
es tá especialmente caracterizada por l a 
e x u d a c i ó n amar i l lenta resinosa que recu­
bre todas sus partes y le da, cuando es tá 
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seca, la apariencia de una p lan ta introdu­
cida en resina y desecada después. 

Se hace una infusión de una parte de 
esta p lanta en 150 gramos de agua; esta 
es la infusión que se emplea sobre todo en 
Chile y que hemos t a m b i é n utilizado en 
las diarreas crónicas , hab iéndonos sorpren­
dido su acción en ciertos flujos abdomina­
les que resisten mucho á nuestros medios 
te rapéut icos , en la diarrea de los tubercu­
losos por ejemplo. E n la tesis que m i discí­
pulo, el doctor Bai l lé , ha dedicado á este 
asunto, encon t r a r é i s las numerosas expe­
riencias emprendidas en m i servicio (1). 

Es, pues, una p lan ta que merece quedar 
©n la t e r a p é u t i c a y que ser ía interesante 
hacer entrar en nuestras drogas vegetales 
como uno de los m á s poderosos agentes de 
la t e r a p é u t i c a contra la diarrea c r ó n i c a . 
Por de contado que la resina que consti­
tuye la parte esencial de esta p lan ta l a 
hace propia, como los demás ba l sámicos , 
para el t ra tamiento de las afecciones ur i ­
narias y pulmonares. T a m b i é n se pueden 
ut i l izar estas propiedades en el t ra tamien­
to de las heridas, bajo la forma de t in tu ra . 
Por desgracia, el Hijsteriónica baylahuen 

(1) Baillé, Etude thérapeutique sur VHysterionica haylahuen 
(Tesis de París, 1889, y Bulletin de thérapeutique, 1889. to­
mo C X V I , pág. 160). # 
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queda como una curiosidad científ ica, por­
que, salvo el envío hecho por Cervello, de 
V a l p a r a í s o , no se ha expedido n i n g ú n otro 
á nuestro pa í s . 

E l segundo grupo de los medios que se 
deben emplear para practicar la antisep­
sia intest inal comprende, como hemos di­
cho, los purgantes. E l grupo de los pur­
gantes ha permanecido t a l como estaba 
cuando publ iqué la tercera edición de mis 
Nuevas Medicaciones. E n ella ind iqué la 
Cascara sagrada y el estudio que h a b í a he- CáscaraesJarada( 
cho de ella Eymery (1) en m i servicio. Le-
prince (de Bourges) ha hecho después, con 
el nombre de cascarina, ó m á s bien de cas-
carino, un extracto que priva á esta sus­
tancia de su acc ión convulsiva sobre el in ­
testino y suprime, por lo tanto, los cólicos. 
Este es un verdadero progreso. 

Después de este trabajo, el primero he­
cho en Francia sobre la cáscara , este me­
dicamento ha entrado en el dominio de la 
t e r a p é u t i c a corriente, y los hechos han 
confirmado por completo las investigacio­
nes que e m p r e n d í acerca del Ehamnus jpur-
shiana. 

Hemos sido menos afortunados con otra ^ Vi[ig(la. 

p lan ta que me fué remit ida por el doctor 
Pedro Acouna, de Catamarca, y que lleva 

(1) Eymery, Le Cascara sagitada (Tesis de París, 1884). 
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en el pa í s el nombre de Fil igán. E l doctor 
Blondel ha establecido la especie bo t án i ca 
de esta planta, que ha hecho entrar en la 
clase de los licopodios. A d r i á n y Bardet 
han descubierto por su parte en ella un 
alcaloide, la pi l iganina. Las experiencias 
que hicimos en el hospital nos demostra­
ron que el p i l igán con ten í a , a d e m á s de la 
p i l iganina , una resina que es eminente­
mente purgante, mientras que, por el con­
trario, el extracto acuoso que contiene la 
pi l iganina constituye un vomitivo. Pero 
la toxicidad de esta pi l iganina es t a l , que 
creo no podrá quedar en el dominio de 
nuestros emeto-ca tá r t i cos ordinarios. 

?uasDpeuiagantes Las aguas purgantes son cada vez m á s 
buscadas, y es preciso reconocer que consti­
tuyen, en efecto, uno de los mejores agen­
tes de esta medicac ión . 

A las aguas francesas de Montmi ra i l -
Yalqueiras, y á las aguas purgantes de 
H u n g r í a , t a n generalizadas, se ha unido 
otra que parece ser la m á s concentrada 
de todas las aguas purgantes: es un agua 
española como Rubinat y exclusivamente 
sulfatada sódica, pero m á s fuerte que esta 
ú l t ima ; t a l es el agua de Villacabras, cer­
ca de Madr id , que contiene 91 por 1.000 
de sulfato de sosa, en tanto que Eubina t 
sólo contiene 72. 

E n ciertos casos, es ventajoso sustituir 
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los purgantes naturales aislados ó las polvo^antes 
aguas purgantes con una asociación m á s 
ó menos compleja, constituyendo pildoras 
purgantes ó t a m b i é n polvos laxantes. Y a 
os he dicho la fó rmula que me ha dado me­
jores resultados; os reproduzco aqu í l a 
fó rmula del polvo laxante de que habitual-
mente me sirvo: 

Folículos de sen en polvo pasa- 1 
dos por el alcohol í aa. 6 gramos. 

Azufre sublimado ' 
Hinojo en polvo 1 aa 3 • 
Anís estrellado en polvo ) 
Crémor tártaro pulverizado 2 
Kegaliz en polvo 8 
Azúcar en polvo 25 

Tales son las indicaciones que quer ía 
haceros acerca de los purgantes, r emi t i én ­
doos á m i CUnica terajwutica y á las lec­
ciones que he dedicado á este grupo de 
medicamentos para lo que se refiere á las 
indicaciones y contraindicaciones, y entro 
ahora en el tercer orden de medios que se 
emplean en la diarrea y en el es t reñ imien­
to; me refiero a l lavado del e s t ó m a g o y del 
intestino. 

E n los casos de e s t r eñ imien to , no tengo p e í a 

necesidad de manifestaros las ventaj as que rectal, 

obtenemos de las irrigaciones rectales; los 
enemas simples ó los enemas purgantes 
d e s e m p e ñ a n en esta t e r a p é u t i c a un papel 
considerable. Pero debo insistir, sobre to-
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do, en los buenos efectos que se consiguen 
del lavado del e s tómago cuando existe 
una obs t rucción intest iual . Este es un mé­
todo excelente que, si no obra sobre la es­
t r a n g u l a c i ó n y su causa, evita los peligros 
de la in tox icac ión por las toxinas acumu­
ladas en el tubo digestivo, pe rm i t i éndonos 
extraer las que provienen del e s t ó m a g o ó 
que han refluido del intestino hacia el es­
t ó m a g o . 

Pero en las diarreas p ú t r i d a s é infeccio­
sas es, sobre todo, donde pueden darnos 
buenos resultados los lavados an t i sép t i ­
cos del intestino. Es preciso usar solucio­
nes an t i s ép t i cas de ácido bórico a l 10 por 
1.000, ó de naftol a l 1 por 1.000, é introdu­
cir estas soluciones todo lo m á s alto posi­
ble. Conseguiréis esto abandonando el i r r i ­
gador y sirviéndoos de tubos para el lava­
do del e s tómago , y en part icular del tubo 
de Debove, cuya extremidad m á s r í g i d a 
permite una in t roducc ión m á s fácil en el 
recto. Después , llenando el embudo y le­
v a n t á n d o l e á alturas variables, ha ré i s pe­
netrar estas soluciones m á s ó menos acti­
vamente en el intestino grueso, y por es­
tos medios an t i sép t icos r emedia ré i s todos 
los accidentes á que dan lugar estas dia­
rreas pú t r idas . 

Existen asimismo ciertas formas de cán ­
cer del recto, cánce r de marcha sumamen-
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te lenta, a n á l o g a á los carcinomas uter i­
nos ó á los carcinomas de la mama que 
duran diez ó quince años sin producir fe­
n ó m e n o s caquéct icos ; estos cánceres , que 
no obli teran por completo la luz del intes­
t ino, pueden tratarse por los purgantes, 
por los lavados del intestino y por un ré­
gimen vegetarlo, y bajo esta forma es com­
pletamente aplicable la med icac ión ant i ­
sépt ica , que hasta permite a l enfermo en­
gordar y vivir relativamente bien con se­
mejantes lesiones. He visto, por m i parte, 
numerosos ejemplos de esto. 

Llegamos, por ú l t imo , a l r ég imen ; aqu í 
debemos estudiarle en dos casos: diarrea y 
e s t r eñ imien to . Respecto á la diarrea, debo 
recordaros que la leche es uno de los ali­
mentos mejores en la cura de las diarreas 
crónicas ; se puede decir que el r é g i m e n 
lác teo es una de las medicaciones más ac­
tivas de estas diarreas. Sin embargo, exis­
ten personas en las cuales la leche no bas­
t a por sí sola para curar esta afección. E n 
estos casos, sin abandonar la leche, hay 
que adicionarle el agua de cal medicinal . 

A l lado de la leche se debe colocar el 
r é g i m e n vegetarlo, y tengo costumbre se­
guir el mé todo siguiente: en las diarreas 
c rón icas que provienen sobre todo de los 
pa íses cál idos, empiezo, ante todo, por 
someter m i enfermo a l r é g i m e n exclusivo 
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de la leche, adicionado ó no con agua de 
cal medicinal; después, a l cabo de a l g ú n 
t iempo, hago intervenir los huevos, bajo 
la forma de yemas de huevo, en la leche, 
ó leche de ga l l ina , de huevos pasados por 
agua ó t a m b i é n de crema americana. Sa­
béis que por esta palabra se designa la 
p r e p a r a c i ó n siguiente: dos yemas de hue­
vo batidas con azúca r en polvo adiciona­
das de algunas gotas de kirsch ó de ron, 
de vino de E s p a ñ a ó de Sicilia, sin hacer 
sufrir á estos huevos la menor cocción n i 
a ñ a d i r la m á s p e q u e ñ a cantidad de agua. 

Después intervengo con los feculentos, 
que prescribo bajo la forma de puré , y 
aconsejo entonces el pu ré de patatas, de 
lentejas, de jud ía s , las papillas de harina 
de tr igo, de arroz, de cebada, de ma íz , de 
avena, el arroz bajo todas sus formas, las 
panadas pasadas, el racahout, l a harina 
lacteada y hasta la dulce revalenta, que, 
á pesar del reclamo de que se la rodea, no 
por eso constituye una buena mezcla al i ­
menticia; por ú l t imo , podéis autorizar tam­
bién las pastas alimenticias, y en particu­
lar los fideos y los macarrones. 

Si todas estas sustancias son bien sopor-
tadas, paso entonces á los demás alimen­
tos, y doy legumbres verdes todo lo posible 
en estado de puré , como el pu ré de zana­
horias, de nabos, de guisantes, de ju l iana; 
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y hasta después de haber administrado to­
dos estos alimentos no doy las carnes, y 
empiezo siempre por las muy cocidas, ta­
les como el po' lo con arroz, después la va­
ca á la moda, ternera en gelatina, aves 
en estofado, etc., y sólo cuando el enfermo 
está, por decirlo así , curado, le doy las 
carnes casi crudas y á medio cocer. 

Rara vez se sigue este orden, pues m á s 
bien se empieza por la carne cruda, y se 
hace suceder a l r é g i m e n lác teo el de la 
carne cruda. Este método , excelente en los 
niños , es tá menos indicado en los adultos. 

Es, por otra parte, necesario explicar 
esta palabra diarrea, y me parece muy 
importante dist inguir las diarreas que tie­
nen su origen en el e s t ó m a g o y en el i n ­
testino delgado de las que provienen del 
intestino grueso. Solamente las primeras 
son tr ibutarias de un tratamiento por el ré­
gimen alimenticio; en las segundas, por el 
contrario, esta influencia es mucho menos 
marcada, y los lavados y las curas del i n ­
testino grueso se rán , sobre todo, los que 
den mejores resultados. 

He pronunciado hace poco la voz dia­
rrea de los niños , c ap í t u lo muy importante 
de la p a t o l o g í a in fan t i l , que no me pro­
pongo abordar a q u í ; deseo, sin embargo, 
indicaros la favorable influencia del ácido 
láct ico en la diarrea verde, que, como nos 
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han demostrado los trabajos de Damas-
cl i ino, de Hayem y Lesage, es una dia­
rrea micróbica . Admin i s t r a r é i s el ácido 
láct ico en solución a l 2 por 100, y , por 
ejemplo, daréis cada dos horas una cu­
charada de las de sopa de la solución si­
guiente : 

Acido láctico 3 gramos. 
Agua de flores de naranjo 30 — 
Agua de tilo 120 — 

Antes de p asar a l r é g i m e n alimenticio 
aplicable a l e s t r eñ imien to , permitidme la­
mente la disposición de nuestros water-
closets en lo que se refiere a l examen de 
las deposiciones. Mientras que en Inglate­
r ra se han adoptado disposiciones muy i n ­
geniosas que permiten examinar fácilmen­
te las materias fecales, s epa rándo la s hasta 
de las orinas, en Francia tenemos una dis­
posición que impide totalmente este exa­
men, y es necesario, cuando hay que prac­
ticarle, exigir a l enfermo que haga sus de­
posiciones en una vasija especial. Esta es 
una laguna que los constructores y los ar­
quitectos debe r í an t ra ta r de llenar. 

R é s t a m e , para terminar esta lección, 
hablaros del r é g i m e n alimenticio aplica­
ble á los estreñidos. E n m i Clínica terapéu­
tica he insistido ya detenidamente sobre el 
t ra tamiento higiénico del e s t r eñ imien to y 
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he dedicado á él una lección completa, á 
la que remito á los que quieran estudiar 
este asunto (1). 

Debo, sin embargo, indicaros las nuevas 
adquisiciones que ha hecho el r é g i m e n al i ­
menticio en los es t reñidos , bajo el punto 
de vista de la cura de esta afección. 

A l pan de salvado y a l pan de centeno, 
ya empleados, hay que a ñ a d i r el pan de 
soja. Cuando os h a b l é de esta j u d í a del Ja­
p ó n , en m i primera lecc ión , os ind iqué el 
aceite purgante que contiene, y del que se 
le desembaraza m á s ó menos completa­
mente por la pani f icación. Pero esta sepa­
rac ión no es nunca bastante to t a l para 
qui tar a l pan de soja su acción purgante. 

E l pan de Lecerf, tomado en excesiva 
cantidad, es realmente purgante, y el de 
Bourdin (de Reims), que contiene á la vez 
g lu ten y soja no desembarazado de su 
aceite, lo es mucho m á s ; y si no fuera por 
el gusto siempre algo fuerte de estas cla­
ses de pan, t e n d r í a m o s en ellos, preciso es 
reconocerlo, uno de los agentes m á s acti­
vos del t ra tamiento del e s t r eñ imien to ha­
bi tua l . 

E l r é g i m e n vegetarlo no deja de tener 
influencia en los es t reñidos. E n tanto que 

(1) Dujardin-Beaumetz, Clínica terapéutica, 3.a edición espa­
ñola, tomo I , pág. 645. Madrid, 1891, 
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el r é g i m e n carnoso, m á s ó menos exclusi­
vo, da materias fecales duras y raras, su­
cede lo contrario con el r é g i m e n vegeta-
rio, que suministra materias fecales blan­
das y pastosas, a n á l o g a s á las de los her­
bívoros. 

Es necesario, pues, hacer predominar 
siempre en la a l i m e n t a c i ó n de los es t reñi­
dos el r é g i m e n vegetarlo, que, como sabéis, 
de sempeña un papel considerable en el tra­
tamiento de la diarrea y del e s t r eñ imien to , 
puesto que es aplicable á ambos estados 
del tubo digestivo. 

Este r é g i m e n , en efecto, favorece la 
abundancia de las materias fecales en los 
casos de es t r eñ imien to é influye favorable­
mente en los casos de diarrea, calmando 
la i r r i t ac ión y la in f lamación de la mucosa 
intest inal , que siempre es tá en actividad 
en los casos de flujos intestinales crónicos, 
y voy á procurar demostraros en la próxi­
ma conferencia que esta influencia es tam­
bién muy grande en otra afección, en l a 
insuficiencia renal . 



SEXTA CONFERENCIA 

DE LA INSUFICIENCIA RENAL Y DE SU TRATAMIENTO 

SEÑOKES : 

Nada t a n interesante como la cuest ión 
del estudio de las orinas, bajo el punto de 
vista del d iagnós t ico de las enfermedades 
y de las consecuencias t e r a p é u t i c a s que de 
él se sacan para su t ra tamiento. Se r ía un 
capitulo muy interesante de la historia de 
la medicina el estudiar desde su origen la 
historia de la uro logía . 

L a época m á s floreciente del estudio de 
la u ro log ía fué la Edad Media. L a qui-
mia t r ia , que pres id ía entonces los estudios 
médicos , favorecía esta tendencia, y exis­
t ió un grupo de médicos llamados médicos a í i a f í í S s . 
de las orinas, que q u e r í a n hacer basar en 
el examen solo de la orina el d iagnós t ico 
de la enfermedad y las indicaciones del 
t ra tamiento . Z immermann , en su Iratado 
de la experiencia, dice que el pueblo exige 
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del médico que, sin atender á los demás 
signos, lea en la orina toda la historia de 
una enfermedad y que vea en ella la cons­
t i tuc ión del enfermo. L a escuela holan­
desa reprodujo esta escena, y el pintor Gre-
ra rd Dow ha transmitido á la posteridad 
esta tendencia en su obra maestra la Mu­
jer hidrópica, que poseemos en el museo del 
Louvre. 

Los alquimistas buscaron á porfía en la 
orina los principales elementos de la pie­
dra filosofal, y el descubrimiento del fós­
foro, que hizo, en 1669, Brand t , en Ham-
burgo, en el residuo de las orinas, dió una 
actividad nueva á estas investigaciones; 
después, á las exageraciones de la época 
sucedió un desprecio inmerecido y se aban­
donó por completo esta parte de nuestros 
conocimientos médicos. 

Pero con los progresos de la qu ímica bio­
lógica la cuest ión de las alteraciones de la 
orina se hizo m á s capital que antes, y se 
puede decir hoy que es muy difícil dar una 
consulta completa á un enfermo é inst i tuir 
un t ra tamiento si no se tiene á la vista los 
resultados del anál is is de sus orinas. 

Dei Los antiguos no t e n í a n para guiarse en 
lamen 0 x o 

^ e a t r e ^ 8 Q̂  examen de las orinas m á s que los sig­
nos físicos que és tas suministraban; exami­
naban con cuidado el color, los depósitos 
y las modificaciones que experimentaban. 

los antiguos. 



D E L A INSUFICIENCIA R E N A L 147 

Este examen, por demás sumario, no puede 
proporcionar m á s que indicaciones com­
pletamente inciertas, y para que podáis 
juzgar lo , os remito a l l ibro curioso de Da-
vach de la E iv ié re , que ha hecho apare­
cer, en 1696, bajo el nombre de Espejo de 
las orinas, un trabajo que se puede consi­
derar como el t ipo de las obras de este gé­
nero (1). 

Os h a r é notar con este motivo que los pr i ­
meros trabajos impresos publicados sobre 
medicina fueron justamente los referen­
tes a l examen de las orinas. E n 1483, hizo, 
aparecer Egidius unos versos sobre las ori­
nas; Bernard de Gordon, en 1484, dió otro 
trabajo concerniente á las orinas, y en 
1489, 1515,1524,1541 y 1543 e n c o n t r a r é i s 
obras sobre los Ur inár ium judiéis de Mon-
tagnana, Jaubert, Va la , etc. Mas para lle­
gar á Davach de la Eiv ié re , y para demos­
traros cuan oscuro y ambiguo era el len­
guaje de los médicos sobre este punto, os 
c i t a r é el siguiente pasaje á propós i to de 
l a orina de las mujeres: "Las orinas de las 
mujeres que no es t án embarazadas son 
amaril lentas, t i rando á blancas, algo tur­
bias y de consistencia notable. T i r a n á 
blancas á causa de la temperatura fría del 
sexo y porque son asi generalmente fr ías 

(1) Davach de la Riviére, i e Miroir des uriñes. París, 1696. 
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y ñ e m á t i c a s . Sus orinas son groseras y tur­
bias porque las superflaideces flegmáticas 
espesas se mul t ip l ican en ellas, las que asi 
espesadas son por naturaleza f ác i lmen te 
arrastradas a l exterior por las vías y con­
ductos que son anchos,,. ¿No os parece es­
cuchar á Sganarelle explicando á Greronte 
la enfermedad de su hi ja Lucinda, y estar 
á punto de exclamar como él: "Por eso 
precisamente es tá muda vuestra hija?,, 

No l levaré más adelante esta lecturar 
pero debía haceros ver lo oscuras que son 
todas las e n s e ñ a n z a s que nos proporciona 
la uro logía antigua,-y me apresuro á l le­
gar á la época moderna. 

Hoy día se examinan las orinas con el 
mayor esmero, y podemos de esta manera 
tener una dosificación completa de los di ­
ferentes elementos que las constituyen. 
Hasta se ha llegado á demostrar que la 
cantidad de las orinas sólo desempeña u n 
papel secundario, bajo el punto de vista de 
la insuficiencia urinaria. Porque lo que im­
porta conocer en la orina son m á s bien los 
materiales sólidos que el agua que contie­
ne; en estos materiales sólidos se encuen­
t r a n todas las mermas de la combus t ión 
o rgán ica y los productos de desasimila­
ción; mermas y productos que, retenidos en 
la economía , ocasionan la in tox icac ión . 

No e n t r a r é en los detalles de todas las 
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sustancias o r g á n i c a s contenidas en la ori­
na. No t ené i s m á s que consultar la l is ta 
publicada por Grautrelet (1) para ver que 
su n ú m e r o no es menor de t re in ta y cinco. 
Debo a ñ a d i r que t a m b i é n se encuentran 
en ella á lca l is o rgánicos y microbios. 

Existe, pues, in t e ré s capi ta l en conocer materiales 
7 -1- . sól idos 

l a cifra de los materiales sólidos contení - de u o r i n a , 

dos en la orina. Para conseguirlo, hay va­
rios métodos : unos t ienen un rigor extremo 
y pertenecen a l dominio de la qu ímica 
pura, y encon t r a r é i s su descr ipción en to­
dos los tratados de u ro log ía y en part icu­
lar en el excelente manual de Y v ó n (2); 
otros son empír icos , pero bastan perfecta­
mente a l p rác t i co . 

E l mé todo m á s sencillo consiste en mul­
t ip l i ca r las dos ú l t i m a s cifras de la densi­
dad por el coeficiente 2,33, y se tiene así 
con mayor ó menor exact i tud la cifra de 
los materiales sólidos contenidos en un l i ­
t r o de orina. Para tener el de los materia­
les sólidos emitidos en veinticuatro horas, 
ap l i ca ré i s entonces la ecuación siguiente: 

1000 

P representa el peso de los materiales 
sólidos, D las dos ú l t i m a s cifras de la den-

(1) Gautrelet, Uriñes, dépots, sédiments, calculs. París , 1889. 
(2) Yvón, Manuel clinique de Vanalyse des uriñes. 
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sidad de las orinas, V su volumen y ^ el 
coeficiente constante 2,33. 

Así , por ejemplo, la orina de vuestro en­
fermo tiene una densidad de 1,016 y el en­
fermo ha expelido 1500 gramos de orina-
l legaré i s entonces r á p i d a m e n t e á la cifra 
de 55gr,92, que representa la de los mate­
riales sólidos contenidos en dicha orina. 

E n cuanto a l examen químico de estos 
materiales sólidos, sin entrar en los aná l i -
sis precisos que son del dominio del labo­
ratorio, podéis tener una idea aproximada 
de ellos dosificando la urea. Sabéis que po­
seemos procedimientos muy rápidos, que 
nos permiten practicar en seguida este 
análisis vo lumétr ico sirviéndonos del hipo-
bromito de sosa. E l aparato m á s cómodo, 
bajo el punto de vista clínico, es el de 
Thierry . 

Con estos tres elementos, ázoe t o t a l de 
las orinas, cifra de los materiales sólidos 
y densidad, estáis en posesión de datos su­
ficientes para saber si la orina que obser­
váis es suficiente ó insuficiente. 

Respecto á la a l b ú m i n a , que desempe­
ñ a b a antiguamente un papel t an conside­
rable en el examen de las orinas, preciso 
es reconocer que este papel ha deca ído 
mucho en el día , porque su cifra puede va­
r iar considerablemente, sin que por ello 
sea m á s ó menos grave el estado del en-
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fermo, y hasta se puede decir que los casos 
en que esta a l b ú m i n a es apenas apreciable 
son los m á s graves, mientras que, por el 
contrario, puede observarse un estado sa­
tisfactorio de salud con una cantidad á 
veces considerable de a l b ú m i n a , 5 gramos 
y aun m á s . 

E n efecto, esta concepción de la eníer- eJ;̂ á!LA 
medad de B r i g h t l ia variado mucho. A l Bvf̂ t 
principio, desde que B r i g h t dió á conocer 
sus trabajos, se creyó que todas las mani­
festaciones de este m a l no eran sino esta­
dos m á s ó menos avanzados de una misma 
lesión renal: t a l era la t eo r í a de la unidad, 
que fué defendida por Ri l l e t y por Frerichs. 
Después , perfeccionados los estudios ana-
tomo-pato lógicos , se a t r i buyó á cada alte­
r a c i ó n especial del r i ñón una entidad mor­
bosa distinta. 

Por ú l t imo , en un tercer periodo muy re­
ciente, caracterizado por los trabajos de 
Corni l y Braul t , se volvió de nuevo á la 
unidad de las lesiones; unas son de origen 
inflamatorio, y constituyen las nefritis 
propiamente dichas; otras son las nefritis 
sistematizadas, y corresponden á las alte­
raciones arterio-esclerosas del r iñón . Ade­
más , dominando todo el debate, hay que 
colocar las dos grandes t eo r í a s humoral y 
renal de la albuminuria; en una de ellas 
se rán primit ivas las lesiones de la sangre: 
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t a l es la t eo r í a de Semmola; en la otra, 
por el contrario, las alteraciones del pa-
r é n q u i m a renal son las que preceden á los 
s í n t o m a s de la albuminuria. 

Sea lo que fuere, no deis una gran i m ­
portancia á la cantidad de la a l b ú m i n a , y 
fijad, por el contrario, toda vuestra aten­
ción en la cifra de los materiales sólidos y 
la presencia de las toxinas contenidas en 
la orina. Cuando los materiales sólidos 
existen en muy exigua cantidad, deberéis 
intervenir, pudiendo hacerlo de distintas 
maneras. 

E n m i a r t í cu lo anterior he dejado sen­
tados ya los puntos principales de esta i m ­
portante cuest ión de t e r a p é u t i c a (1), vol­
viendo á insistir de nuevo en ellos hoy 
para completar las indicaciones que sobre 
este asunto os he dado, 

indicaciones E n los casos de insuficiencia renal, hav 
t e r a p é u t i c a s . ' 

sobre todo que l lenar dos grandes indica­
ciones: por una parte, favorecer todo lo 
posible la e l iminac ión de las toxinas acu­
muladas en la economía , y por otra, redu­
cir á su m í n i m u m la cifra de las toxinas 
introducidas por la a l i m e n t a c i ó n ó resul­
tante del trabajo de as imi lac ión y de des­
asimilación. 

(1) Dujardin-Beaumetz, Des nouvelles indications thérapeuti-
ques daña le traitement de Vinsuffisance rénale [Bulleün de thé-
rapeutique, tomo CXVI , pág. 2). 
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Para l lenar la primera indicac ión echa­
remos mano de los purgantes, los diurét i­
cos y los sudoríficos; es decir, nos aprove­
charemos de todas las v ías de e l iminac ión 
de los materiales sólidos de la orina. 

Eespecto á los diurét icos, se ha discuti­
do mucho la cuest ión de si era prudente 
emplear ó no este grupo de medicamentos 
en los casos de nefritis c rónica . Se pod ía 
temer que este trabajo exagerado que se 
da a l r i ñ ó n aumentara la conges t ión , y 
por lo tanto agravara la enfermedad. Es­
tos temores eran m á s bien teóricos que 
p rác t i cos , y hoy d ía todos parecen estar 
acordes en aconsejar el empleo de los diu­
ré t icos . 

Débese emplear un grupo especial de 
medicamentos, á los que damos el nombre 
de diuréticos tensores, es decir, de sustancias 
que aumentan la t ens ión ar ter ia l . A la ca­
beza de estos diurét icos hay que colocar la 
d ig i t a l y la d ig i ta l ina . 

E n estos ú l t imos tiempos se ha suscita­
do de nuevo esta cues t ión de la d ig i t a l y 
de las d ig i t a l iñas . E n tanto que Pota in y 
Huchard han sostenido que la d igi ta l ina , 
bajo el punto de vista d iuré t ico , p r o d u c í a 
los mismos efectos que la d ig i ta l , otros, en 
cuyo n ú m e r o me cuento, han mantenido 
la superioridad de la d ig i t a l sobre la digi­
ta l ina . 

De los 
d i u r é t i c o s . 

De la d ig i ta l 
y de 

las digi tal inas. 
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M i jefe de laboratorio, Bardet, en su ex­
celente trabajo sobre las digitalinas, nos 
ha demostrado que, bajo este nombre, se 
encontraban en el comercio dos productos 
completamente diferentes: uno soluble en 
el agua, la d ig i ta l ina alemana ó digitalei-
na] otro, insoluble en el agua, pero soluble 
en el cloroformo, la d ig i ta l ina francesa. 
A r n a u d ha evidenciado perfectamente el 
hecho de que la d ig i ta l ina cristalizada 
francesa pod ía servir de t ipo al estudio de 
l a digi ta l ina . 

L a diferencia entre estos dos productos 
es grande, y como nos es a d e m á s difícil sa­
ber qué digi ta l ina posee la botica á que 
nos dirigimos, creo que es prudente hasta 
que se aclare esta cuest ión, que lo será 
dentro de poco, atenernos á las prepara­
ciones de digi ta l , especialmente á la t i n t u ­
ra, la infusión y la mace rac ión , parec ién-
donos que debe ocupar siempre esta últ i­
ma el primer lugar. Si, no obstante, que­
réis serviros de la digi ta l ina , se debe em­
plear la solución de Potain; es una solu­
ción hecha en agua, alcohol y glicerina, y 
que contiene un mil igramo de dig i ta l ina 
cristalizada del Códex por c e n t í m e t r o cú­
bico, y este c e n t í m e t r o cúbico debe dar 50 
gotas con el cuenta-gotas oficinal. 

Cuando empleé is la d ig i ta l ina en vues­
tras fó rmulas cuidaréis de a ñ a d i r d ig i ta l i -
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na del Códex, y especificar si debe ser 
amorfa ó cristalizada, siendo esta ú l t i m a 
la que deberéis prescribir. Es necesario ser 
prudente en el empleo de la d ig i ta l ina 
cristalizada, y dar un cuarto ó medio mi ­
l igramo de és ta para l legar lenta y pru­
dentemente á un mi l igramo en las veinti­
cuatro horas. 

A l lado de la d ig i t a l y de las diedtali- . Dfci 
<~i J . o estrolantus. 

ñ a s , y casi en el mismo nivel , coloco el es-
trofantus, que presenta la g ran ventaja de 
producir una acc ión inmediata , mientras 
que nos son necesarios dos ó tres d ías para 
que se produzcan los efectos de la d ig i t a l 
ó de las digitalinas. No quiero que nos ocu­
pemos del estrofantus, porque me propon­
go dedicar una lección completa a l estu' 
dio de los nuevos tónicos del corazón . 

Se l ia pretendido que el estrofantus de­
terminaba nefritis; j a m á s he observado ac­
ción semejante, y siempre he conseguido 
sacar cierto part ido del estrofantus en los 
casos de insuficiencia ur inar ia , por su­
puesto cuando las alteraciones del r i ñ ó n 
no eran demasiado considerables; porque 
existe un punto importante de conocer5 
cual es que para que los diurét icos obren 
es necesario que subsistan porciones sanas 
del r iñón , y por muy -potente que supon­
gáis á un diurét ico tensor, es incapaz de 
producir sus efectos si el co razón es com-
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pletamente escleroso ó si el r i ñón es tá al­
terado del todo. 

L a esparteina ocupa un lugar secunda­
rio, así como el adonis y la convalaria. 
Pero existe un medicamento que parece 
ocupar un sitio preponderante, cual es la 

, D6. cafeína. Esta sustancia presenta la ^ ran 
la cafeína. -L 0 

ventaja de poder ser administrada en i n ­
yecciones h ipodórmicas . 

Ut i l izaré is l a fórmula siguiente: 
Cafeína pura 1 „ 
T- , > aa. 2 aramos. 
Benzoato de sosa.. . . , . . . . ) 
Agua hervida 6 — 

I nyec t a r é i s una je r inga entera de esta 
solución, inyecc ión que se puede repetir 
dos ó tres veces a l d ía . 

De Con la cafe ína hay que colocar la teo-
la teobromina. . _ , . _ 

bromma. Y a conocéis los numerosos pun­
tos de contacto que existen entre el pr in­
cipio activo del café y el del cacao, def i ­
r iéndonos á las investigaciones de Stricker, 
la cafeína no será sino la met i l - teobromí-
na; Fischer, por su parte, sostiene que la 
teobromina no es- m á s que la b imet í l -xan-
t ina . E n todo caso, la cafeína y la teobro­
mina p e r t e n e c e r á n á la serie x á n t i c a . 

L a teobromina ha sido ut i l izada en te­
r a p é u t i c a por Schreder y G-. See (1), que 

(1) Gr. See, De Vaction diurétique de la théobromine [Médecine 
moderne, 1890, núm. 14, pág. 270). 
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han demostrado su acc ión d iuré t ica y tó­
nica. Debo recordar, sin embargo, que en 
1843 Bout igny fué el primero que la em­
pleó en t e r a p é u t i c a , y colocó la teobromi-
na entre los agentes de la medicac ión tó­
nica. Gubler consideraba t a m b i é n la teo-
bromina como uno de los medicamentos 
dinamóforos m á s activos. 

Pero un profesor de Copenliague 
G-ram, ha sido sobre todo el que m á s ha 
insistido sobre esta acción d iu ré t i ca de la 
teobromina, y bajo el nombre de diureti-
na ha constituido un salicilato de sosa y 
de teobromina. Esta sal, muy a n á l o g a a l 
salicilato de sosa y de cafeína, contiene 
50 por 100 de teobromina. Hemos experi­
mentado en nuestro servicio la diuretina, 
y una de mis disc ípulas , M"16 Kouindjy-
Pornerantz (2), ha consignado en su tesis 
los principales resultados de nuestras in ­
vestigaciones. 

De todas nuestras experiencias resulta 
que el salicilato de sosa y de teobromina 
es un poderoso diurét ico; pero es necesario 
darlo á una dosis bastante considerable, 
variable de 3 á 6 gramos a l d ía . Siendo so-

(1) Gram, Hecherches cliniques sur Vaction diurétique de la 
théohromine (Therapeutische Monatshefte, 1890, núm. 1, y B u -
lletin de thérapeiítique, torno C X V I I I , pág. 283, 1890). 

(2) Kouindjy-Pomerantz, Valeur thérapeutiqiíe de la théohro­
mine (Tesis de París, 1890, j Bulletin de thérapeutique, to­
mo CXIX, pág. 112). 
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luble esta sal, podéis administrarla en le­
che ó en chocolate á dosis fraccionadas 
de lsr,50, y siempre que sea posible fuera 
de las comidas. T a m b i é n podéis emplear 
la poción siguiente: 

Salicilato de sosa y de teobro-
mina 3 á 5 gramos. 

Infusión de diente de león. . . . 120 — 
Jarabe de las cinco raíces. . . . 30 — 

Para tomar en las veinticuatro horas. 
L a teobromina pura es insoluble, y, bajo 

esta forma, sus efectos diurét icos son poco 
considerables; es necesario, pues, emplear 
siempre la sal. Os remito, por lo demás , a l 
trabajo de Mrae Kouindjy-Pomerantz, en el 
que encon t r a r é i s las investigaciones expe­
rimentales y las observaciones c l ín icas re­
cogidas en m i servicio. 

Deikoia. Con la teobromina debemos colocar el 
kola, que contiene á la vez cafeína y teo­
bromina. Uno de mis discípulos, el doctor 
Monnet (1), ha dedicado su tesis á las pro­
piedades de la nuez de kola, y hemos de­
mostrado su favorable influencia en el t ra­
tamiento de las afecciones c a r d í a c a s y de 
las diarreas c rón icas . Mis primeras expe­
riencias me hicieron dudar de las propie-

(1) Monnet, De la hola. Etude pliysiologique et thérapeutique 
(Tesis de París, 1884),—Dujardin-Beaumetz, Sociedad de Tera­
péutica, 21 de mayo de 1884, y Bulletin de thémpeutiqué, 15 
de agosto de 1884. 



D E L A INSUFICIENCIA R E N A L 159 

dades d iuré t icas del kola; hoy día creo que 
la nuez del Sterculia acuminata goza de in ­
contestables virtudes diuré t icas , que debe 
á la cafe ína y á la teobromina que con­
tiene. Se puede ut i l izar la infusión de ko la 
tostada, que se prepara como el café, ó 
t a m b i é n la t i n tu ra y el alcoholaturo, que 
a d m i n i s t r a r é i s á l a dosis de 8 gramos a l 
d í a para este ú l t imo y de 4 gramos para 
la primera. 

A estos medicamentos hay que a ñ a d i r 
todo un grupo de sustancias que pertene­
cen m á s bien a l r é g i m e n alimenticio, como 
son las lactosas y las glucosas. 

Nada tengo que deciros acerca de la 
composición y la síntesis de este grupo de 
cuerpos, que tienen por fórmula general 
C6H1206, y a l que se da el nombre de glu­
cosas] os r e c o r d a r é ú n i c a m e n t e que, para ^ glucosas. 

F i l h o l (1), se dividirán las glucosas en glu­
cosas simples, como son la dextrosa, l a le-
vulosa y la galactosa; en biglucosas, como 
la sacarosa y la lactosa, y por ú l t imo, en 
triglucosas, que se r í an la rafinosa y la me-
lecitosa, como lo demuestran las fórmulas 
siguientes: 

C12H«2011 = C6I-I1206 -I- C6H1206 + H20, 

Sacarosa. Dextrosa. Levulosa. 

(1) Filhol, L a synthése des sucres (Revue genérale des sciences, 
30 de marzo de 1890, pág. 165). 

De 
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C18H32016 = C6H1206 + C6H1206 + G6íL^O^ — 2H2Ü, 

Ralinosa, Dextrosa. Levulosa. Galactosa. 

y paso r á p i d a m e n t e á la acción t e r a p é u ­
t ica de estos cuerpos. 

Desde que el profesor Gr. See repi t ió las 
experiencias hechas en 1881 por Richet y 
Moutard-Marfcin (1), que demostraron l a 
acción evidente de la lactosa y de la glu­
cosa como, d iuré t icos , esta cuest ión de los 
azúcares ha sido objeto de nuevas inves­
tigaciones que he hecho en m i servicio, y 
que e n c o n t r a r é i s consignadas en la tesis 
de una de mis discipulas, Mlle Sofía Mei-
lach (2). 

Las investigaciones experimentales de 
Moutard-Mart in y de Ch. Richet sobre l a 
poliuria son de las m á s interesantes, - y es 
de sentir que hayan pasado t a n desaper­
cibidas desde su apar ic ión . Estos autores 
operaban en un an imal curarizado ó clo­
roformizado, cuyos u ré t e r e s se p o n í a n a l 
descubierto y se seccionaban. Se contaba 
la cantidad de orina excretada en un t iem­
po dado, y después se i n t roduc í a directa­
mente en la sangre la sustancia que se 
que r í a experimentar. 

(1) Moutard-Martin y Ch. Richet, Recherches experimentales 
sur la polyurie {Archives de physiologie, tomo V I I I , 1881, pá­
gina 1). 

(2) Sofía Meilach, Les sucres comme diurétiques (Tesis de 
París, 1889). 
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A este propósi to , estas experiencias son 
un argumento bastante serio para los que, 
como yo, sostienen que las inyecciones i n ­
travenosas son un ma l procedimiento para 
juzgar el valor t e r a p é u t i c o de una sustan­
cia medicamentosa. E n efecto, el pr imer 
cuidado de estos experimentadores, fué 
apreciar el papel del agua como d iuré t i ca . 
Bajo el punto de vista c l ín ico , es indiscu­
t ib le que el agua es uno de nuestros me­
jores diurét icos; mas, cuando se procede 
mediante el empleo de las inyecciones in ­
travenosas, no solamente no es d iu ré t i ca 
el agua, sino que es un anúr i co y hace 
cesar por completo la secreción de las 
orinas. 

Los a z ú c a r e s , ya se t ra te de glucosa ó 
de lactosa, serán , por el contrario, los m á s 
poderosos diurét icos, y esto en una propor­
ción t a l , que si se representa por 1 la can­
t idad de orina normal el iminada en un 
tiempo dado, la producida por el a z ú c a r 
introducido en las venas e s t a r í a represen­
tada por la cifra 40 para el mismo espacio 
de tiempo. Las orinas así obtenidas con­
t e n í a n siempre azúca r . 

E n el hospital Tenon ha hecho Dup la ix 
experiencias en enfermosTcon la glucosa, 
que dieron resultados favorables. Todos De 
estos hechos p a r e c í a n olvidados, cuando 
el profesor G. See hizo el 11 de jun io de 

D Ü J A R D I N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2.a SERIE.—11 
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1889 una comunicac ión sobre la acc ión de 
la lactosa como diuré t ica (1). E n apoyo 
de su comunicac ión citaba veinticinco ca­
sos de insuficiencia renal de causa múl­
t ip le , en los que la admin i s t r ac ión de la 
lactosa á la dosis de 100 gramos disueltos 
en 2 litros de agua al d ía h a b í a producido 
efectos notables. 

He creído que todos los azúca res ten­
d r í a n la misma propiedad, y en vez de l a 
lactosa he empleado la glucosa, habiendo 
obtenido los mismos efectos y t a l vez m á s 
activos que con la lactosa. Esto se explica 
f ác i lmen te , puesto que de experiencias he­
chas por Dastre por una parte, y Bourque-
lo t y Troisier por ot ra , resulta que la lac­
tosa administrada por la boca se trans­
forma en glucosa y es eliminada bajo esta 
forma. 

P e n s ó a l principio que la presencia de la 
glucosa en las orinas explicaba la acción 
d iuré t ica de esta sustancia, y que esta glu-
cosuria pasajera era la causa de la poliu­
r ia . No hay nada de esto, porque en el 
hombre sano no predispuesto á la diabetes, 
y en los animales, el conejo, por ejemplo, 
es preciso dar dosis enormes de glucosa 
para producir la glucosuria. Nunca he ob-

(1) G. See, Bulletin de VAcadémie de médecine, sesión del 11 
de junio de 1889, pág. 849. 
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servado la glucosuria en mis enfermos. E n 
un conejo de 3.480 gramos de peso, hubo 
que administrar 100 gramos de glucosa 
para conseguir encontrarla en las orinas, 
lo que demuestra que h a b r í a necesidad de 
dar á un hombre de 56 kilogramos de peso 
1.650 gramos de jarabe de glucosa para que 
pasara és ta á la orina. J a m á s se ha admi­
nistrado, por de contado, semejante canti­
dad de a z ú c a r , y nos atenemos á la dosis 
de 100 gramos de jarabe de glucosa a l d í a 
en 1 l i t ro y medio ó 2 litros de agua. 

Como existen varias especies comercia­
les de glucosa, deberéis formular la gluco­
sa sólida purificada para hacer un jarabe 
que contenga 750 gramos de glucosa sóli­
da y 250 gramos de agua por 1 l i t ro de j a ­
rabe, y he aqu í la fó rmula de que podéis 
serviros: 

Glucosa sólida purificada 750 gramos. 
Agua 250 — 

Para 1 l i t ro de jarabe. 

Tintura de gajos de limón.. . o. s. para aromatizar. 

Cinco cucharadas de las de sopa en las 
veinticuatro horas. 

Si os servís de la fórmula de Gr. See, hay 
que prescribir: 

Lactosa 500 gramos. 

E n diez dosis (una dosis para cada l i t r o 
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de agua). Para tomar 2 litros de esta mez­
cla en las veinticuatro horas. 

Podé is u t i l izar cualquiera de estos me­
dios en los casos de insuficiencia ur inar ia , 
y si existieran vómitos ó gran repugnan­
cia para el azúca r , no olvidéis que podéis 
t a m b i é n serviros de la v ía rectal , pues las 
soluciones de lactosa ó glucosa son perfec­
tamente absorbidas por el intestino grue­
so Veamos ahora el grupo de los pur­
gantes. 

De ios E l erupo de los purgantes es t a m b i é n 
purgantes. ÍD Jr x o 

muy importante, por cuanto la mucosa i n ­
testinal puede suplir, como emuntorio, á 
la v ía renal . Todo enfermo afecto de insu­
ficiencia rectal debe tener el vientre co­
rriente y hacer deposiciones l íquidas , cuyo 
n ú m e r o , por lo menos, ha de ser de dos á 
tres a l d ía . 

Pa ra conseguir este resultado, pueden 
utilizarse todos los laxantes. Podré i s usar 
pildoras, polvos ó aguas purgantes, y has­
t a mezclas drás t icas , cuando se presenten 
fenómenos de uremia, y aprop ia ré i s todos 
estos laxantes á la tolerancia intes t inal 
de cada uno de vuestros enfermos. 

Por ú l t imo , l a piel viene á completar 
estos medios de e l iminac ión . Se ha soste­
nido que la superficie c u t á n e a era un r i -
ñ ó n exterior; esto es exacto dentro de 
cierto l ími t e , puesto que se pueden en-



DE L A INSUFICIENCIA R E N A L 165 

contrar en los sudores, l a urea y el ácido 
úr ico . 

Es necesario, pues, hacer funcionar ac­
t ivamente la piel de vuestros enfermos, lo 
que conseguiréis por medio de lociones co­
tidianas hechas con una esponja empapa­
da en agua templada adicionada con agua 
de colonia ó con un alcoholado a r o m á t i c o 
cualquiera; después de haber secado al en­
fermo, se procede á una fricción seca enér­
gica con un guante de cr in . 

Pero llega á menudo un momento en el 
que, á pesar de todos vuestros esfuerzos, y 
usando los medios m á s enérgicos del grupo 
de los diurét icos, de los purgantes y de los 
sudoríficos, sois impotentes para dar sali­
da en cantidad suficiente á las toxinas 
acumuladas en la sangre, y los fenóme­
nos de envenenamiento se a c e n t ú a n cada 
vez m á s . 

No hay que desesperar todav ía , y pode­
mos obrar sobre la masa s a n g u í n e a para 
hacer desaparecer las toxinas en ella acu­
muladas. E l pr imer medio que se puede 
emplear son las inhalaciones de ox ígeno , 
que aumentan la v i ta l idad del g lóbulo 
rojo, act ivan las combustiones y permiten 
la des t rucc ión ó la t r ans fo rmac ión de al­
gunas de estas toxinas. 

E l otro procedimiento, aun m á s tópico, 
consiste en las emisiones s a n g u í n e a s , sus-

De 
las lociones. 

Del 
oxigeno. 

De . 
las emisiones 

sangu íneas . 
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trayendo de esta manera sangre, bien por 
las s a n g r í a s locales, bien por las s a n g r í a s 
generales, y és tas son las m á s preferibles^ 
porque dan salida á cierta cantidad de ve­
nenos acumulados en la sangre. 

Debéis graduar estas emisiones s a n g u í ­
neas con re lac ión á la resistencia de vues­
t ro enfermo. E n algunos casos, cuando el 
enfermo esté demasiado débil, es necesario 
pensar en la t ransfusión, que, no obstante 
el manual operatorio siempre complejo de 
esta operac ión , es un mé todo muy racio­
na l y fisiológico, y los numerosos ejemplos 
que ha presentado Dieulafoy en apoyo de 
esta medicac ión son una prueba de su 
eficacia. R é s t a n o s ahora la cuest ión de la 
higiene propiamente dicha que debo t ra­
ta r para terminar esta lección. 

laSnas -̂ -e VTOCUrSî 0 demostraros que todos los 
accidentes graves que sobrevienen á con­
secuencia de la insuficiencia ur inaria de­
p e n d í a n de la a c u m u l a c i ó n de las toxinas 
en la economía . ¿De dónde provienen estas 
toxinas? Tienen tres or ígenes : unas proce­
den del funcionamiento regular y fisioló­
gico de nuestro organismo; Armando Grau-
t ier nos ha demostrado, en efecto, por sus 
excelentes trabajos, que la célula animal , 
como la cé lu la vegetal, p roduc í a alcaloi­
des. E l segundo origen resulta del m a l 
funcionamiento del tubo digestivo, que, por 
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fermentaciones viciosas, da lugar á la pro­
ducción de sustancias a lca ló id icas pertene- • 
cientos todas a l grupo de las ptomainas. 
Por ú l t imo , el tercer origen resulta de l a 
a l i m e n t a c i ó n del hombre, que, a l i m e n t á n ­
dose frecuentemente de carnes, introduce 
cierto n ú m e r o de alcaloides cadavér icos 
con su a l i m e n t a c i ó n . 

A cada uno de estos or ígenes corres­
ponde una ind icac ión t e r a p é u t i c a especial. 

L a primera de estas indicaciones es di­
fícil de llenar; nos es imposible impedir el 
juego a rmón ico de las funciones o rgán icas ; 
mas sobre este punto part icular poseemos 
algunas indicaciones suministradas por la 
fisiología. Esta nos demuestra, en efecto, 

las fatigas. 

que siempre que exageramos las funciones 
celulares, aumentamos t a m b i é n la produc­
ción de las toxinas que nos ocupan. Es 
preciso, pues, evitar, en los enfermos que 
padecen insuficiencia ur inar ia , todas las 
fatigas y todas las causas de cansancio 
tan to físico como intelectual . Parece, en 
efecto, demostrado que la e x a g e r a c i ó n de 
las funciones intelectuales constituye un 
trabajo fisiológico. 

L a segunda ind icac ión consis t i rá en re- la J*evtla 
gularizar las funciones digestivas, en com­
ba t i r todo lo posible las fermentaciones 
viciosas que puedan producirse en ellas. 
Esta es l a mis ión de la antisepsia intes-

intestinal. 
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t i n a l , y aqu í nos encontramos, como en 
los dilatados del e s tómago , en condiciones 
de t ra tamiento especiales. Ha ré i s , pues, to­
mar los sellos medicinales cuya fórmula os 
he dado y que reproduzco t a m b i é n aqu í : 

Salicilato de bismuto. 
Magnesia calcinada. ( aa. 10 g-ramc 
Bicarbonato de sosa ) 

E n t re in ta sellos medicinales. 
E n los casos en que t e n g á i s que obrar 

con m á s atividad, emp lea ré i s la fó rmula 
siguiente: 

Salicilato de bismuto A 
Magnesia inglesa / 
Naftol « aa- 10 §Tam0s-
Bicarbonato de sosa • j 

E n t re inta sellos medicinales. 
Si el naftol es m a l soportado por el es­

t ó m a g o , le r e e m p l a z a r é i s por el salol á l a 
misma dosis. 

aumeífucro ^>or ú ^ i m 0 j ^ tercera indicac ión se 
l lena por el t ra tamiento vegetarlo. Y a en 
m i Higiene Alimenticia (1) he insistido so­
bre el t ratamiento de Senator á propós i to 
del t ra tamiento alimenticio de la albumi­
nuria. E n la época en que Senator hizo 
aparecer sus prescripciones alimenticias, 

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene Alimenticia, 2.a edición es­
pañola, pág. 223. Madrid, 1890. 
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los trabajos de Bouchard y de (rautier no 
se h a b í a n dado á conocer por completo. 
E n el d ía , todos sabemos sobre qué base 
puede establecerse este t ra tamiento . 

Basta someter a l individuo á un régi ­
men vegetario, ó para hablar m á s cient í ­
ficamente, á un r é g i m e n que reduzca á su 
m í n i m u m las toxinas contenidas en los 
alimentos. E n la lección anterior, sobre el 
r é g i m e n vegetario, os he dado ya todas las 
razones que me hacen considerar que este 
r é g i m e n l lena admirablemente todas las 
condiciones apetecidas. No insis t i ré m á s 
sobre estas razones; me b a s t a r á resumirme 
brevemente en la prescr ipción siguiente: 

E l enfermo deberá alimentarse exclusi­
vamente de leche, huevos, feculentos, le­
gumbres verdes y frutas. 

A . L a leche se t o m a r á bajo todas for­
mas, cocida ó no. Quesos poco añejos . 
Cremas. 

B. Los huevos e s t a r á n muy cocidos. 
Huevos revueltos. 

C. Los feculentos lo se rán en p u r é (puré 
de patatas, de j u d í a s , de lentejas—reva­
lenta, racahout, chocolate, harina lactea­
da;—papillas de har ina de t r igo, de arroz, 
de ma íz , de cebada, de avena—pastas ali­
menticias, fideos, macarrones y panadas 
pasadas). 

D . Las legumbres verdes se rán muy co-
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cidas (puré de zanahorias, de nabos, de j u ­
l iana; ensaladas cocidas, guisantes y espi­
nacas). 

E. Frutas en compota. 
Si ordenáis las carnes, r e c o m e n d a r é i s 

sobre todo carnes muy cocidas (aves en es­
tofado, pollo con arroz, vaca á la modar 
ternera en gelatina, carnes asadas y hasta 
asado de lomo ó carne de cerdo fresca). L a 
cocción, en efecto, destruye los elementos 
de pu t re facc ión y de f e rmen tac ión . 

P roh ib i ré i s en absoluto la caza, los mo­
luscos, los crustáceos , el-pescado, los que­
sos hechos, porque todas estas sustancias 
contienen p t o m a í n a s . Insisto en particu­
lar acerca de las que se desarrollan en e l 
pescado podrido; és tas son las que m á s r á ­
pidamente se producen y las m á s t óx i ca s . 

E n cuanto á los moluscos, los envenena­
mientos producidos por las almejas y las 
ostras tienen por causa estas mismas to­
xinas. 

E l enfermo podrá hacer uso del pan tos­
tado ó no. 

Finalmente, como bebida, ha ré i s tomar 
a l enfermo leche ó cerveza, ó, por últ imo^ 
extracto de mal ta . J a m á s licores n i v ino 
puro. 

Este r é g i m e n sólo se aplica á los casos 
poco intensos; cuando son amenazadores-
los s í n t o m a s de envenenamiento, no hay 



D E LA. INSUFICIENCIA R E N A L 171 

m á s que un r é g i m e n alimenticio aplicable: 
el r é g i m e n lác teo exclusivo. 

Tales son las consideraciones que q u e r í a 
haceros acerca del t ra tamiento de la insu­
ficiencia urinaria; os he demostrado que l a 
t e r a p é u t i c a pod ía obrar en este caso de 
una manera activa. E n la p r ó x i m a lección 
e x a m i n a r é el lado opuesto de la cues t ión , 
es decir, cómo debemos conducirnos cuan­
do exista e x a g e r a c i ó n de la secreción u r i ­
naria, y opondré de este modo los agentes 
de la medicac ión a n ú r i c a á los de la medi­
cac ión d iuré t ica . 
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TRATAMIENTO DE LA DIABETES Y DE LA POLIURIA 

SEÑORES : 

T e r m i n ó en m i ú l t i m a lección dicién-
doos que al t ra tamiento diurét ico aconse­
jado en la insuficiencia renal se pod ía opo­
ner un t ra tamiento a n ú r i c o , es decir, un 
conjunto de medicamentos que disminu­
yen la secreción ur inar ia . Los medicamen­
tos que constituyen esta med icac ión son 
todos sacados del nuevo grupo de los anal­
gésicos a n t i t é r m i c o s (1). 

Mas no deseo l i m i t a r á esta ú n i c a cues­
t ión m i conferencia, y a p r o v e c h a r é esta 
ocasión para exponeros el t ra tamiento de 
una enfermedad en la que ocupa el primer 
lugar la poliuria: me refiero á la diabetes. 

(1) Dujardin-Beaumetz, Ueber die Behandlung der ZucTcer-
harnruhr {Deutschen Medicinischen Wochenschrift, 1890, nú^ 
mero 34). 
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Y lo hago con t an ta mayor r a z ó n , por 
cuanto el comi té de o rgan izac ión del Con­
greso de Be r l í n me ha hecho el honor de 
pedirme abra discusión sobre este punto, y 
en esta lección e n c o n t r a r é i s las principales 
indicaciones que han servido de base á m i 
comunicac ión . 

Consideraciones AT I I -I / 

generales. JN o voy, por de contado, a exponeros por 
completo el t ra tamiento de la diabetes; os 
remito para ello á m i Clínica terapéutica, 6 
sobre todo á m i Higiene alimenticia (1); pero 
debo insistir sobre las nuevas adquisicio­
nes que ha hecho este t ra tamiento en los 
ú l t imos años. L a cuest ión del t ra tamiento 
de la diabetes es una de las m á s intere­
santes de la t e r a p é u t i c a ; indica ante todo 
el hecho curioso de que si las t eo r í a s sobre 
la diabetes se han mult ipl icado extraor­
dinariamente, y si se han visto sostener 
acerca de su patogenia las opiniones m á s 
contradictorias, és tas son u n á n i m e s ó casi 
u n á n i m e s respecto a l t ra tamiento y en 
part icular de la higiene al imenticia que 
se debe imponer á los diabét icos . 

L a l imi tac ión misma del asunto que 
tengo que t ra ta r me e v i t a r á , pues, entrar 
aqu í en todas las cuestiones de fisiología 
y de medicina experimentales que se han 

(1) Dujardin-Beaumetz, Clínica terapéutica, 3.a edición es­
pañola, tomo I I I , é Higiene alimenticia, 2.a edición, pág. 207. 
Madrid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor. 
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promovido para juzgar las diferentes hipó­
tesis creadas para explicar l a naturaleza 
dé l a diabetes. 

Se me pe rmi t i r á , no obstante, reconocer 
c u á n pueri l es esta dist inción, antes t a n con­
trovert ida, de la diabetes y de la glucosu-
r ia . Creo, por m i parte, que no existe esta 
dis t inción, porque, si nos atenemos á los úl­
timos trabajos hechos sobre esta cues t ión, 
parece resultar que la diabetes es una con­
secuencia de gran n ú m e r o de estados pato­
lógicos y que tres ó r g a n o s presiden á esta 
man i fes t ac ión d iabé t ica : el h í g a d o , el pán­
creas y el cerebro. L a diabetes será, pues, 
siempre s i n t o m á t i c a , y en este concepto 
no veo entonces la diferencia que exista 
entre la glucosuria y la diabetes propia­
mente dicha, toda vez que la glucosuria, 
enfermedad esencial, no existe. Creo, por 
lo tanto, que se debe abandonar la discu­
sión escolást ica de la diabetes y de la glu­
cosuria, y confundir en una misma descrip­
ción estas dos denominaciones, sobre todo 
consideradas bajo el punto de vista del 
t ra tamiento . 

E l pronós t ico de la diabetes reside por 
completo en los resultados que se obtienen 
por el empleo de un r é g i m e n alimenticio 
riguroso, y este punto puede ser juzgado 
en un espacio de tiempo relativamente 
corto. L a cantidad de a z ú c a r producida en 

De 
la glucosuria 

y de 
la diabetes. 

P ronós t i co 
de la diabetes. 
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las veinticuatro horas no desempeña en 
este sentido sino un papel absolutamente 
secundario, y un enfermo que orine hasta 
600 gramos de azúca r a l d ía puede no ser 
m á s que un diabét ico ligero. 

D e i a E n efecto, profeso la opinión siguiente, 
diabetes ligera. •L > - i i 

y es que todo diabét ico que después de ha­
ber seguido rigurosamente una higiene ali­
menticia sumamente severa durante unos 
quince dias, hace desaparecer por com­
pleto el a z ú c a r de sus orinas, puede ser 
considerado afectado de una diabetes lige­
ra. Por de contado que en este caso no 
puede pronunciarse la palabra curac ión , y 
h a b r á necesidad siempre en este enfermo 
de vigi lar su a l i m e n t a c i ó n , si no se quiere 
ver reaparecer de nuevo el a z ú c a r en sus 
orinas. Pero gracias á la higiene alimen­
t ic ia , el enfermo ev i t a r á todas las conse­
cuencias y complicaciones que sobrevienen 
en los diabét icos. 

De ia Cuando, por el contrario, á pesar del r i -
diabeles gravo -L , -

gor del t ratamiento, no se rebaja la c i í r a 
del azúca r secretado en veinticuatro ho­
ras m á s que en una cantidad m í n i m a , se 
puede afirmar que la diabetes es grave y 
que seguirá una marcha r á p i d a y una evo­
lución que nos será casi imposible detener. 

De ia diabetes En t re estos dos grupos de diabetes, lige-
din t^?dadna ra y grave, existe otro tercero de diabét i ­

cos, los de intensidad media. Estos son los 
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enfermos en los que, á pesar del r igor del 
t ra tamiento, nunca se hace desaparecer 
por completo el azúca r de las orinas, y se 
encuentran siempre de 10 á 15 gramos de 
a z ú c a r secretada en las veinticuatro horas. 
E n estos enfermos, si bien el p ronós t ico es 
mucho m á s favorable que en los casos de 
diabetes grave, se ven, sin embargo, sobre­
venir, en un periodo á menudo distante del 
principio, accidentes cerebrales, caracteri­
zados en part icular por el reblandecimien­
to. Bouchardat, que ha estudiado bien es­
tas diabetes de mediana intensidad, h a b í a 
ya indicado este hecho, y en las numero­
sas observaciones que he recogido le he 
encontrado con bastante frecuencia. 

Existen a d e m á s dos puntos sobre los que 
deseo insistir antes de abordar la cuest ión 
del t ra tamiento: t a l es la cuest ión de la 
cu rac ión por un lado, y las influencias i n ­
dividuales en la secreción diaria del azú . 
car por otro. 

^Curamos la diabetes en el sentido a t r i - De 
O la cu rac ión 

buido á esta palabra, de desapa r i c ión de la dia:bele9-
completa y definitiva del a z ú c a r en las 
orinas? Esta cu rac ión es t a n excepcional . 
en la diabetes, que por regla general creo 
que si un t ra tamiento apropiado hace des­
aparecer el a z ú c a r de las orinas, no por 
eso deja de quedar a l enfermo una pre­
disposición á que aumente el a z ú c a r en su 

D ü J A R D I N . — V I L — M E D I C A C I O N E S . —2.a SERIE. 12 
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sangre, que hace que en cuanto abandone 
su r é g i m e n alimenticio reaparezca en él 
de nuevo la giucosuria. 

^Modificaciones E n cuanto á las diferencias individuales 
[ individuales f 

en., J, aue se observan en la secreción del a z ú c a r 
ecion del u. 

en los diabét icos, presenta hechos curiosos. 
Tenemos, ante todo, la dificultad que exis­
te en hacer glucosúrico á un individuo no 
predispuesto á la diabetes. E n experiencias 
recientes que he hecho acerca de la acción 
de las glucosas como diuré t icas , he demos­
trado lo difícil que era hacer glucosúrico 
a l hombre ó al animal , y en v i r tud de esto 
he podido administrar á enfermos 100, 200 
y 300 gramos de glucosa a l d ía , sin poder 
nunca encontrarla en las orinas, y en el 
conejo hubo necesidad de elevar la dosis 
á 30 gramos por ki logramo del peso del 
cuerpo para que el an imal se hiciera glu­
cosúrico. Así , pues, he a q u í el primer he­
cho: resistencia de ciertos individuos á la 
producción de la diabetes aun al imenticia. 

E l segundo hecho es t a m b i é n muy inte­
resante: es que si con un t ra tamiento apro­
piado se puede hacer desaparecer el a z ú c a r 
de las orinas en un diabét ico , no es posible 
aumentar en estos enfermos de una mane­
ra proporcional el a zúca r de las orinas. 
Me exp l ica ré : un enfermo sin seguir régi­
men alimenticio, orina, por ejemplo, 150 
gramos de a z ú c a r a l d ía . Someté is este en-
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fermo á un r é g i m e n exclusivamente fecu­
lento, y esta cifra de 150 gramos de azú­
car no aumenta, ó apenas lo hace, de ma­
nera que, para un gran n ú m e r o de diabé­
ticos, existe un l ími te para la p roducc ión 
de su azúca r . 

Por ú l t imo , tenemos el tercer hecho, de 
que no obstante la observancia del m á s r i ­
guroso r é g i m e n alimenticio, se puede ver 
reaparecer el a z ú c a r en las orinas. E l fac­
tor m á s activo de esta r e a p a r i c i ó n reside 
en la influencia de las funciones intelec­
tuales, y en gran n ú m e r o de diabét icos que 
hacen desaparecer el a zúca r por un régi­
men apropiado, si este a z ú c a r reaparece á 
pesar de la observancia del r é g i m e n , se 
puede afirmar, ó la existencia de trabajos 
intelectuales demasiado prolongados, ó la 
influencia de emociones excesivamente 
vivas. 

De todo lo qae acabo de deciros se de­
duce la necesidad de recurrir á los anál is is 
frecuentes de las orinas en los diabét icos . 
E n Francia conseguimos esto fác i lmente 
por el mé todo preconizado por Duhomme, 
m é t o d o basado en el empleo del cuenta­
gotas oficinal y del licor de Fehl ing . Es­
te aparato, de un precio bastante módi­
co, permite á los enfermos hacer por sí 
mismos anál is is cuantitativos de a z ú c a r 
que, si no tienen la exact i tud del sacar í -
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Del 
l ratamieqto 

. ile la 
diübí ' tes. 

Tratamiento 
al imenticio. 

metro, son por lo menos de un buen em­
pleo cl ínico. Una vez sentadas estas pre­
misas, voy á entrar inmediatamente de lle­
no en el fondo de la cuest ión. 

E l t ra tamiento de la diabetes compren­
de á la vez un t ra tamiento die té t ico y u n 
t ra tamiento fa rmacéu t i co , siendo el p r i ­
mero mucho m á s importante que el se­
gundo. E n ambos tratamientos se l i an he­
cho preciosas adquisiciones , y voy á de­
dicar esta comunicac ión á la discusión crí­
t ica de estos perfeccionamientos. Empe­
z a r é por la d ie té t i ca . 

L a parte m á s importante corresponde 
a l r é g i m e n alimenticio, y todos e s t án hoy 
d ía acordes en reconocer que la supresión 
de los feculentos y de los azúcares es el 
m á s activo de los agentes curativos de l a 
diabetes. 

Es asimismo u n á n i m e la opinión de l a 
necesidad de hacer predominar en la a l i ­
m e n t a c i ó n las grasas, sin adoptar el ré ­
gimen adipo-grasoso exclusivo de Cantani , 
y se considera en general el empleo de las 
grasas como absolutamente indispensable 
en el r é g i m e n de los diabét icos. 

L a pr ivac ión casi absoluta de los fecu­
lentos, y en par t icular del pan, es uno de 
los puntos m á s delicados de la bromatolo-
g í a del d iabét ico . E l pan es, en efecto, un 
alimento casi indispensable, r azón por l a 
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cual se ha tratado de reemplazarle por al i ­
mentos aná logos en el r é g i m e n del diabé­
tico. L a in t roducc ión del pan de gluten 
en la a l i m e n t a c i ó n de estos enfermos ha 
sido seguramente un g ran progreso, y este 
es uno de los t í tu los de gloria de m i malo­
grado maestro Bouchardat. Desgraciada­
mente hay pan de gluten muy variable, y 
el anál is is químico ha demostrado que bajo 
el nombre de pan de gluten se encuentran Dei 

_ t , pan de gluten. 

en el comercio panes que contienen casi 
t an ta fécula como el pan ordinario. Se 
puede decir que cuanto m á s agradable es 
el pan de gluten, m á s fécula contiene; de 
t a l suerte que muchos enfermos, creyendo 
comer pan de gluten, c o n t i n ú a n expelien­
do a z ú c a r á causa de la mala calidad del 
al imento que consumen. 

Se ha tratado, por lo tanto, de reempla­
zar el pan de gluten con otros panes. Poco 
he de decir de los panes de almendras pro­
puestos por Seegen, que empleamos muy 
poco en Francia , pero insis t i ré más par t i ­
cularmente sobre el pan de soja. 

Esta j ud í a , producto del Glycina hispida, Jf1^ 
que proporciona en el J a p ó n un al imento 
apreciado y un queso muy buscado, es hoy 
d ía cultivado en gran escala en Europa. 
ISÍo contiene casi a lmidón , y los cortes his­
tológicos dados por Blondel han demos­
trado que esta semilla estaba casi despro-
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vista de fécula; mas, por el contrario, con­
tiene un aceite purgante, el aceite de soja,, 
que hace .muy difícil la panif icación. 

Sin embargo, asociado ó no a l glutenr 
se hace hoy comercialmente un pan que 
es muy aceptado por muchos diabét icos y 
que es superior al mejor pan de g lu ten . 
Por desgracia, el gusto especial y un poco 
fuerte del soja l im i t a r á siempre el uso de 
este pan. 

ia fromentina. Con ê  nombre de fromentina y de legü-
mina, se han utilizado los embriones de las-
semillas del t r igo ó de otras leguminosasr 
embriones que se recogen en el d ía fácil­
mente, merced á los nuevos procedimien­
tos de molienda y cernido de los cereales 
y de las harinas. Estos embriones contie­
nen t a m b i é n un aceite purgante, el aceite 
de t r igo, que, como el del soja, hace difícil 
l a panif icación de esta harina. No obstan­
te, recientes tentativas hechas por Doul io t 
por un lado, y por Bovet por otro, hacen es­
perar que se l l e g a r á á conseguir consti tuir 
con estas harinas un pan desprovisto de 
materias feculentas ó que apenas las con­
tengan. Estas ú l t imas contienen, en efec­
to, mucho ázoe y apenas a lmidón . 

Si los panes de gluten, según su fabrica­
ción, contienen cantidades variables y á 
menudo considerables de materias feculen­
tas, lo mismo sucede con las pastas de glu-
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t en que encierran tantas materias sacari-
ficables como las pastas ordinarias; asi, 
en m i opinión, deben proscribirse del ré­
gimen de los d iabé t icos . 

B a s á n d o m e en los anál is i s de Boussin- lasp̂ ata8 
gaul t y de Mayet , he sido uno de los pr i ­
meros en proponer la sus t i tuc ión del pan 
de gluten por la patata. Estos anál is is nos 
demuestran, en efecto, que en tan to que 
el mejor pan de g lu ten da por 100 gra­
mos de 20 á 30 gramos y aun m á s de azú­
car, la pata ta no da por 100 gramos m á s 
que 8gr,30. 

Pero se ha ido demasiado lejos por esta 
vía , y se han aconsejado las patatas en el 
r é g i m e n de los diabét icos , lo que es u n pro­
fundo error. Es necesario recordar que la 
c o m p a r a c i ó n de la patata y del pan de 
gluten ha de hacerse á pesos iguales. Una 
pata ta de cierto volumen, cocida en agua, 
pesa m á s de 100 gramos. Si el enfermo co­
me varias de estas patatas p e r d e r á todos 
los beneficios de esta a l i m e n t a c i ó n , porque 
100 gramos de pan pueden ser suficientes 
perfectamente para dos comidas. Es preci­
so, pues, l i m i t a r á una sola pa ta ta cocida 
en agua y a c o m p a ñ a d a de manteca el uso 
de este feculento para reemplazar a l pan 
en los d iabét icos . 

Esta cues t ión de peso me ha hecho tam- la 
b i én preferir la corteza á la miga cuando miga de pan. 
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el diabét ico hace uso del pan. Reconozco 
que la corteza contiene m á s materias fe­
culentas y sacarif ícables que la miga, lo 
que se explica perfectamente por la pre­
sencia de la dextr ina en la corteza; pero se 
come mucha menos corteza que miga, y 
esto, sobre todo, ocurre en los diabét icos , 
que con frecuencia, á causa de la enferme-
dad, tienen los dientes malos. Así , cuando 
se tiene en cuenta el peso consumido en el 
día , se ve que el d iabét ico puede contentar­
se con un peso de corteza relativamente 
débil, y que, sin embargo, satisface su de­
seo de comer pan. 

De ios frutos. Existe otra prescr ipción raramente ob­
servada por los diabét icos, cual es la su­
pres ión absoluta de los frutos. E l a z ú c a r 
de los frutos es uno de los que m á s fácil­
mente pasa á las orinas de los diabét icos , 
y he visto, por m i parte, g ran n ú m e r o de 
estos enfermos que no o b t e n í a n n i n g ú n . 
resultado de su r é g i m e n alimenticio por la 
inobservancia de esta prescr ipción. Creo, 
pues, que deben prohibirse todos los frutos 
en los diabét icos, 

ce k ¡echo. Part icipo de la misma opinión respecto 
á la leche, que debe ser proscrita. Uno de 
los tratamientos m á s desastrosos del d iabé­
tico es el que ha propuesto Dongkin , quien 
somet ía á sus enfermos a l r é g i m e n exclu­
sivo de la leche. Siempre he observado que 
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l a leche, tomada en cierta cantidad, au­
menta el a z ú c a r eliminado por las orinas, 
y da lugar sobre todo á la poliuria. Esto se 
explica fác i lmen te teniendo presente l a 
acc ión d iuré t ica de la lactosa y de las glu­
cosas en general. 

Soy de parecer de prohibir la leche á los 
d iabé t icos . No hablo, por supuesto, a q u í 
m á s que de los diabét icos sin albuminuria; 
porque en este ú l t imo caso es sabido que 
hay que pesar los inconvenientes de la in ­
suficiencia ur inar ia con los producidos por 
la diabetes, y si los primeros superan á los 
segundos, es necesario someter a l enfermo 
un r é g i m e n lác teo . 

L a prescr ipc ión de las bebidas ofrece un De 
• , , , , . - , . . J 3 s t e b i i l a s 

gran ín t e r e s en el r é g i m e n alimenticio de a lcohól icas , 

los d iabét icos . Estos enfermos, á causa de 
su afección, son grandes bebedores; son 
a d e m á s individuos que soportan sin em­
briagarse dosis á menudo considerables de 
alcohol, y merced á la actividad funcional 
de sus r iñónos que les permite el iminarlo 
fác i lmen te . No e x t r a ñ a r á , pues, encon­
t r a r frecuentemente el alcoholismo en los 
d iabét icos . Es conveniente, por lo tanto, 
prohibir el alcohol, los licores y los vinos 
a lcohól icos á los diabét icos y permi t i r úni­
camente el vino aguado. M i maestro Bou-
chardat, que en sus prescripciones h a b í a 
aconsejado el vino puro, al fin de su carre-
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De 
las cervezas. 

Del 
té y del café. 

De 
la sacarina. 

ra modificó esa disposición, y ordenaba el 
vino aguado, proscribiendo los alcoholes. 

Las cervezas deben tomarse con gran 
precauc ión , siendo preciso prohibir en ab­
soluto los extractos de mal ta y las cerve­
zas de mal ta , á causa de la sacarif icación 
más activa que se produce bajo la influen­
cia de estas bebidas. 

E l t é , el café, el m a t é , las preparado 
nes de kola, son por el contrario muy fa 
vorables en la higiene de los diabét icos 
Todas estas sustancias, á base de cafeína 
levantan el organismo de los diabét icos 
organismo en ocasiones bien deprimido 
M i opinión es, pues, prescribirlos en abun 
dancia, habiendo permitido generalizar su 
empleo la in t roducc ión de la sacarina. 

L a sacarina constituye un gran progre­
so en la higiene al imenticia de los diabé­
ticos, y desde que la prescribo sólo he ha­
llado ventajas en su empleo sin n i n g ú n in ­
conveniente, ó a l menos los casos en que 
he visto sobrevenir dolores gás t r icos bajo 
la influencia de la sacarina son t an excep­
cionales que no alteran la ley general. 

Gracias á la sacarina podemos dar to­
das estas bebidas estimulantes de una ma­
nera bastante agradable. Puede t a m b i é n 
prestarse para los usos culinarios, hab i én ­
donos permitido suprimir el empleo de la 
glicerina, empleo que no dejaba de tener 
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inconvenientes á causa de la i r r i t ac ión 
que p roduc í a por un lado, y por otro de los 
resultados á que puede dar lugar su empleo 
á altas dosis, y que hemos estudiado, Aud i - , 
gó y yo, experimentalmente con el nom­
bre de gliccrismo. 

Existe un punto de la higiene de los dia- la h°geiení 
hét icos que se ahandona con mucha fre­
cuencia, cual es el referente á la higiene 
de la cavidad bucal. L a m a y o r í a de los 
diabét icos padecen una gingivi t is purulen­
t a que puede ser origen de fenómenos in ­
fecciosos. Por los trabajos de Y i g n a l y de 
Gralippe, sabemos que la cavidad bucal 
contiene un gran n ú m e r o de micro-orga­
nismos, y entre ellos pueden hallarse in ­
fecciosos, sobre todo si existe supurac ión . 
Así , a d e m á s de los cuidados especiales de 
l a boca que reclaman la i n t e rvenc ión de 
u n especialista, es necesario que ordenéis 
á los diabét icos se enjuaguen l a boca con 
las soluciones a n t i s é p t i c a s siguientes. L a 
que mejores resultados me ha dado es la 
siguiente: 

Acido bórico 25 gramos. 
Acido fénico 1 
Tiniol 25 centigramos. 
Agua.; 1 litro. 

Y añad i r : 

Esencia de menta x gotas. 
Tintura de anís 10 gramos. 
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Alcohol 100 gramos. 
Cochinilla ó carrninato de 

amoniaco c. s. para colorear. 

Para usarla, diluyase en la mi t ad de su 
peso de agua. 

Dei ejercicio. Pero no basta prescribir la higiene a l i ­
menticia y bucal de los diabét icos; es ne­
cesario unir á és ta otras prescripciones hi ­
giénicas , y en part icular la gimnasia. 

Es sabido que respecto á la patogenia 
de la diabetes se han sostenido dos t eo r í a s , 
pretendiendo unos, como Bouchard, que la 
diabetes depende de una debi l i tac ión de la 
nu t r ic ión ; afirmando otros, como Lecorché 
y Robin, que resulta de una e x a g e r a c i ó n 
de las funciones de la vida o rgán ica . 

Confieso que, bajo el punto de vista clí­
nico, y sobre todo t e rapéu t i co , la primera 
de estas t eo r í a s es m á s seductora que la se­
gunda. E n efecto, la diabetes aparece m á s 
generalmente en el momento en que tien­
den á debilitarse las funciones vitales, y to­
das las observaciones de Robin han sido 
tomadas en viejos. Respecto a l t ra tamien­
to, combatimos la diabetes dando una nue­
va actividad á la nu t r i c ión , y Bouchardat 
ha sido uno de los primeros en insistir so­
bre la tonificación del diabét ico. Todos los 
terapeutas e s t án hoy acordes sobre este 
punto. 

Por de contado que esta tonif icación no 
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debe pasar de ciertos l ími tes , y soy de opi­
n ión de que las fatigas prolongadas son m á s 
perjudiciales que út i les en los d iabé t icos . 

Todos los ejercicios son favorables, en 
par t icular los que pueden ejecutarse a l 
aire l ibre , especialmente en un aire salu­
dable. Insisto sobre todo acerca de los ejer­
cicios de la j a r d i n e r í a , cuando el enfermo 
los puede hacer; y cuando la condic ión so­
c ia l del enfermo no le permite la equita­
ción, n i l a esgrima, n i la j a r d i n e r í a , n i las 
excursiones por las m o n t a ñ a s , n i la g im­
nasia, recomiendo la c a r p i n t e r í a , que to­
dos pueden practicar sin gastos en un lo­
cal reducido. 

L a hidroterapia, por la a r m o n í a que - . D e 
± ' i la hidroterapia , 

produce en las funciones o rgán icas , por la 
actividad que da á la excrec ión c u t á n e a , 
es un precioso coadyuvante de la medica­
ción h ig ién ica , y excepto en casos especia­
les que contraindican su empleo, someto 
mis d iabét icos á p r á c t i c a s h i d r o t e r á p i c a s 
apropiadas. 

L a cues t ión del t ra tamiento t e rmal os Tratamiento 
t e rmal . 

servirá de intermediaria entre la d ie té t i ca 
y el t ra tamiento f a rmacéu t i co de la dia­
betes. Poco nuevo hay respecto a l empleo 
de las aguas termales en la diabetes, y las 
aguas alcalinas, carbonatadas sódicas y 
arsenicales ocupan siempre el pr imer lu­
gar en este t ra tamiento. 
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Muchas opiniones se han emitido acerca 
del empleo de las aguas alcalinas en la 
diabetes. Creo que la mejor es la que acep­
ta que las aguas alcalinas obran directa­
mente, no sobre el h í g a d o , sino sobre la 
nu t r i c ión en general. Sé perfectamente 
que experiencias hechas por Coignard han 
demostrado que las aguas alcalinas t e n í a n 
el papel de hacer m á s lenta la transfor­
m a c i ó n por la g e r m i n a c i ó n del a l m i d ó n 
en glucosa, mas persisto en creer que las 
aguas alcalinas obran activando las fun­
ciones celulares. E n todo caso se imponen 
en el t ra tamiento de los diabét icos , ora en 
estado de aguas termales, ora en el de 
aguas transportadas, y en este ú l t imo caso 
constituyen las aguas de mesa de los dia­
bét icos . 

Del • 
tratamiento. Mar t ineau ha dado á este t ra tamiento 
ía r ruacout ico . 

alcalino y arsenical una fórmula que presta 
buenos servicios. Por supuesto que no pro­
porciona los resultados anunciados por 
Mart ineau, que p r e t e n d í a curar así sesenta 
diabét icos de cada setenta; pero la asocia­
ción del carbonato de l i t i n a con el arsé­
nico da en los d iabét icos de origen ar­
t r í t i co , y estos son los casos m á s numero­
sos, excelentes resultados. Sin recurrir á l a 
prescr ipc ión t a n compleja que ha formu­
lado, uso la fó rmula siguiente, que es de 
las m á s cómodas . 
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Ordeno al enfermo tome antes de cada 
comida, en un vaso de agua alcalina lige­
ramente gaseosa (Vichy, Hauterive; Vals, 
Saint-Jean ó Rigolette), una de las dosis 
siguientes: ^ 

Carbonato de litina 10 gramos. 

E n t re in ta dosis. 
Y hago a ñ a d i r á és ta dos gotas de licor 

de Fowler . 
Pero el progreso m á s considerable in t ro­

ducido en la medicac ión f a r m a c é u t i c a del 
d iabé t ico es el empleo de los a n t i t é r m i c o s 
ana lgés icos . 

Se habla observado que ciertos medica- De 
-1- los an t i tó rmicos 

montos que obran sobre el eje cerebro- ^ i g ^ i c o s . 

espinal, como la quinina , t e n í a n una ac­
ción favorable en la diabetes, y reciente­
mente Worms nos demos t ró las ventajas 
que con ellos h a b í a conseguido. L o mismo 
sucede con el bromuro de potasio, que ha 
sido muy preconizado por Felizet. 

Hemos demostrado, en efecto, que estos 
medicamentos an t i t é rmicos pose ían una 
acc ión electiva sobre el eje cerebro-espi­
n a l , y en par t icular sobre los centros ter­
m ó g e n o s que encierra la m é d u l a , y esta 
acc ión nos permite explicar sus efectos so­
bre la temperatura animal . Os he demos­
trado asimismo que se p o d í a n agrupar los 
a n t i t é r m i c o s en tres clases: los primeros. 
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que rebajan la temperatura obrando di­
rectamente sobre el sistema nervioso; los 
segundos, que obtienen este efecto t e r apéu ­
tico disminuyendo el poder respiratorio de 
la sangre; por ú l t imo , los terceros, que tie­
nen una acción doble sobre el sistema ner­
vioso y sobre los glóbulos sangu íneos . Si se 
quiere obtener una d isminución en la se­
creción urinaria, l iay que echar mano del 
primero de estos grupos, á cuyo frente co­
loco la anbipirina. 

E l 28 de marzo de 1888 comuniqué á 
la Academia de T e r a p é u t i c a los primeros 
resultados que conseguí en el t ra tamiento 
de la diabetes con la ant ipi r ina , é ind iqué 
que en un enfermo obtuve, con la dosis de 
2 á 3 gramos al d ía , no solamente una dis­
minuc ión de la cantidad de las orinas, sino 
t a m b i é n la del a z ú c a r expelido en las vein­
t icuatro horas (1). 

F u i inducido a l ensayo de este medica­
mento porque, en una sesión precedente, 
Huchard nos h a b í a indicado que, en un 
poliúrico simple que expe l í a 30 li tros de 
orina a l día , la an t ip i r ina h a b í a rebajado 
esta cifra á 6 l i t ros. 

E n la sesión del 11 de abr i l de 1888, 
Huchard comple tó su observación y c i tó 

' (1) Dujardin-Beauraetz, De Vantipyrine dans le traitement clu 
diabete (Comptes rendus de la Société de thérapeutique, 1888, pá­
gina 46), 
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el caso de un enfermo afectado de diabe­
tes en el que la cantidad de orina, que era 
de 10 li tros a l d ía . descendió á S1,900 con 
el empleo de la an t ip i r ina (1). Estos he­
chos han sido confirmados después por 
varios observadores, y en part icular por 
Gr. See, A . Hobin, etc. Gr. See e m p r e n d i ó 
con Grley experiencias que hicieron ver el 
mecanismo de la acción de la an t ip i r ina 
en la diabetes experimental . 

Los a n t i t é r m i c o s ana lgés icos , pues, y 
part icularmente los que obran sobre el eje 
cerebro-espinal, pueden disminuir l a secre­
ción de las orinas, ya se t ra te de la diabe­
tes azucarada ó de la diabetes ins íp ida . 
Es necesario, por supuesto, no confundir 
l a poliuria que a c o m p a ñ a á la insuficiencia 
renal con la diabetes ins íp ida . E n los ca­
sos de nefritis inters t ic ial , en efecto, sólo 
presenta inconvenientes. 

T a m b i é n se han aconsejado contra l a 
diabetes otros medicamentos. Trousseau 
r e c o m e n d ó mucho la valeriana. Reciente­
mente Bucquoy (2) ha preconizado el uso 
del cornezuelo de centeno, que da á la do­
sis de 75 centigramos a l d ía , y en un poliú-
rico que orinaba 14 li tros a l d í a reba jó l a 

(1) Huchard, D e Vantipyrine dans la polyurie et le diabete 
sucré (Société de thérapeutique, 1888, pág. 62), 

(2) Bucquoy, Traitement de la polyurie p a r Vergot de seigle 
(Soc ié té de thérapeutique, 1888, pág. 75). 
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cantidad de orina á 2 y 3 li tros a l d ía . A 
pesar del caso de Bucquoy, persisto en 
creer que la an t ip i r ina da resultados asi­
mismo ventajosos. 

¿No tenemos m á s que la an t ip i r ina que 
pueda producir estos efectos anúricos? De 
ninguna manera; se les puede obtener 
t a m b i é n con la fenacetina, la acetanilida 
y l a exalgina. 

Así , en los enfermos afectados de poliu­
r ia , bien se t ra te de diabetes ó de poliuria 
esencial, debéis siempre emplear estos me­
dicamentos ana lgés icos y conseguiréis á 
menudo efectos notables; u t i l izaré is , sobre 
todo, l a ant ip i r ina á la dosis de 2 á 4 gra­
mos a l d ía . 

E n un interesante trabajo de Buffa l in i 
encon t r a r é i s , por lo demás , indicaciones 
muy preciosas acerca de la influencia de 
g ran n ú m e r o de medicamentos sobre la se­
crec ión del a z ú c a r urinario en los diabét i ­
cos (1). Otro médico i tal iano, Casarelli, ha 
recomendado recientemente el sulfonal en 
la cura de la diabetes; le considera hasta 
superior á la ant ip i r ina . 

Este h ipnót ico , que es, bajo el punto de 
vista qu ímico , el dietil-sulfon-dimetil-me-
tano, es un cuerpo insoluble que se admi-

(1) Buffalini, £)eZZa influema di alcuni medicamenti sul decor­
so del diabete {Terapia moderna, 1890, núms. 7 y 8). 
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nistra en sollos medicinales á la dosis de 
1 á 3 gramos a l d ía . Los efectos del sulfo-
n a l son t a rd íos , por lo que debe dárse le á 
las siete de la tarde, cuando se quiera ob­
tener el sueño á las tres ó cuatro horas. No 
he experimentado el sulfonal en la diabe­
tes, pero considero este medicamento como 
un excelente h ipnót ico muy poco tóxico, y 
creo que es ventajoso hacer uso de él en los 
d iabé t icos nerviosos y privados de sueño. 

¿Es necesario mantener en los d iabé t i - severidad 

eos con gran rigor el r é g i m e n alimenticio e tratam,ento-
durante meses y hasta años? No lo pienso 
así . Creo que si durante los tres primeros 
meses es preciso mostrar un r igor extre­
mado en el r é g i m e n alimenticio del diabé­
tico, en cuanto se observe la desapar i c ión 
del a z ú c a r ó una d isminuc ión muy consi­
derable en la cantidad de glucosa excre­
tada en las veinticuatro horas hay que i r 
suavizando la severidad del r é g i m e n . He 
visto, en efecto, dar lugar á menudo este ré­
gimen alimenticio á una gran debi l i tac ión 
en los diabét icos, y en muy numerosos ca­
sos me ha parecido que era ventajoso man­
tener la diabetes en una cifra inferior á 10 
gramos de a z ú c a r en las veinticuatro ho­
ras, pe rmi t i éndo le un poco de pan en sus 
comidas, algunas patatas ó bien una pe­
q u e ñ a cantidad de frutos. 

Tales son los puntos principales sobre 



196 SÉPTIMA CONFERENCIA 

los que deseaba l l amar la a t e n c i ó n de 
nuestros colegas, relativamente á la cura 
de la diabetes. 

E n esta corta exposición, solamente he 
indicado las medicaciones que parecen ha­
ber dado sus pruebas, dejando á un lado 
las que son t o d a v í a muy discutibles. Pero 
estos conocimientos me parecen suficientes 
n ara demostraros la influencia favorable 
que la higiene t e r a p é u t i c a y la t e r a p é u ­
t ica propiamente dicha pueden tener en l a 
cura de una afección t a n frecuente en el 
día , que ha podido decirse que exis t ía una 
poblac ión completa de diabét icos . 

Aplicando las reglas que acabo de resu­
mir , si el enfermo quiere someterse riguro­
samente á ellas, se es tá en el caso de es­
perar que, en la m a y o r í a de los d iabé t icos 
(constituyendo una verdadera excepc ión 
los diabét icos graves), se pueda hacer des­
aparecer el a zúca r de las orinas y las con­
secuencias molestas que de esto resultan; 
y esto, como no puede menos de recono­
cerse, es un grande y ú t i l progreso. 

Resumen. Para resumir todo lo que acabo de de­
ciros, vamos á suponer un diabét ico poli-
úr ico de origen a r t r í t i c o , y voy á deciros 
cómo deberéis formular su t ra tamiento. 
E n principio, soy poco part idario de estas 
fórmulas de t ratamiento. Creo, en efecto, 
que el médico, según los casos, debe hacer 
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variar sus prescripciones. Pero como en 
este caso la prescr ipc ión d ie té t ica ocupa el 
pr imer lugar , no encuentro n i n g ú n incon­
veniente en daros un extracto de l a pres­
cr ipc ión que podréis hacer en tales casos. 

1. ° Tomar antes del almuerzo y de l a 
comida la mezcla siguiente; en un vaso de 
agua de Vals (Saint-Jean) ó de V i c l i y 
(Hauter ive) , hago disolver una de las do­
sis siguientes: 

Carbonato de litina 10 gramos. 

E n t re in ta dosis, y a ñ a d i e n d o dos gotas 
del l icor siguiente: 

Licor de Fowler 10 gramos. 

2. ° Tomar después de estas mismas co­
midas, en un poco de café negro sacarina-
do, una de las dosis siguientes: 

Antipirina 20 gramos. 

E n veinte dosis. 
3. ° Hacer todos los d ías una loción sobre 

todo el cuerpo con una esponja empapa­
da en agua t ib ia adicionada con agua de 
colonia. F r i cc ión seca e n é r g i c a con un 
guante de cr in después de la loción. 

(Se puede reemplazar, por de contado, 
esta loción con cualquiera otra prescrip­
ción h id ro te ráp ica . ) 

4 . ° Enjuagarse la boca, frotándose sua-
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vemente las encías , después de almorzar y 
comer, con la mezcla siguiente: 

Acido bórico 25 gramos. 
Acido fénico 1 gramo. 
Timol 25 centigr. 
Agua 1 litro. 

A ñ a d i e n d o á esto: 

Tintura de anís 10 gramos. 
Esencia de menta. x gotas. 
Alcohol 100 gramos. 
Cochinilla c. s. para colorear. 

Para usarlo, di lúyase en la mi t ad de 
agua. 

5.° Seguir con rigor l a higiene alimen­
t ic ia siguiente: 

Alimentarse exclusivamente de huevos, 
de carnes de todas clases, de aves de caza, 
de moluscos, de crustáceos , de quesos. Es­
t á n permitidas todas las legumbres verdes, 
excepto las remolachas, las zanahorias y 
los nabos. 

Insistir sobre los alimentos grasos, tales 
como las sardinas en aceite, a t ú n en acei­
te, arenque ahumado en aceite, tocino, 
manteca, grasa de pato, gordo de j a m ó n , 
berza ác ida rebozada, cabial, etc. 

_Como sopas, t ó m e n s e sobre todo sopas 
de col , de caldo con huevos estrellados, 
sopas sustanciosas, sopa de cebolla. Todas 
estas sopas deben tomarse sin pan y sin 
pastas alimenticias. 
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Respecto a l pan, t ómese el pan de glu­
ten, bien el pan de soja, bien el pan de 
fr ornen t ina , ó t a m b i é n tomar en cada co­
mida 100 gramos de patatas cocidas con 
agua. Para azucarar las bebidas, usar pas­
t i l las de sacarina. E l t é , el café, el m a t é 
y el kola son muy favorables. 

E s t á n prohibidos todos los feculentos, 
las pastas alimenticias, el pan, las pana­
das, los macarrones, los pasteles, el azúca r , 
los manjares azucarados, el chocolate, los 
dulces y todas las frutas. 

L a leche debe prohibirse, á menos de to­
marse en muy p e q u e ñ a cantidad. 

Las salsas con p i m e n t ó n y los fritos con 
har ina e s t án asimismo prohibidos. 

Como bebidas, se t o m a r á en las comidas 
vino diluido con agua de Vals ó de V i c h y . 
Poco vino puro, n i n g ú n licor n i aguar­
diente. 

6.° Hacer u n ejercicio regular y diario. 
Son favorables todos los ejercicios del cuer­
po. Insistase sobre todo en los paseos á pie 
a l aire l ibre, las excursiones alpestres, l a 
esgrima, l a j a r d i n e r í a y la c a r p i n t e r í a . 

.Tales son, señores, las bases sobre las 
que se debe rá establecer el r é g i m e n de 
vuestros diabét icos , y voy ahora á ent rar 
en un asunto t a m b i é n muy interesante: 
me refiero á los nuevos tratamientos de l a 
tuberculosis. 





OCTAVA CONFERENCIA 
DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS DE LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR 

SEÑORES: 

E l estudio cr í t ico de las nuevas medica­
ciones de la tuberculosis, de que deseo t ra­
ta r hoy, es un asunto de los m á s difíciles; 
reclamo, por lo tanto , aun desde el p r in ­
cipio de esta lección, toda vuestra benévo­
la a t e n c i ó n para que me sigáis en las con­
sideraciones en que voy á entrar. 

No esperéis de m í un estudio completo 
de los tratamientos de la tuberculosis pul­
monar. Y a en mis Lecciones de clínica tera­
péutica, y en la tercera edición de la p r i ­
mera serie de mis Nuevas medicaciones, he 
estudiado este difícil problema de la tera­
péu t i ca . No insis t i ré , pues, m á s que sobre 
los hechos acaecidos en estos tres ú l t imos 
años . 

Desde que Koch, confirmando el descu- tn3 traSmicmos 
-i • • . -, T T ' n • n i i antibacilares. 

bnmiento de V i i l emm, nos na hecho ver 
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en el bacilo tuberculoso el agente virulen­
to de la tuberculosis, todas las tentat ivas 
de los terapeutas se han dirigido contra 
este micro-organismo, y se han esforzado 
en establecer sobre bases científ icas un tra­
tamiento antibacilar de la tisis. ¿Se ha con­
seguido esto? Desgraciadamente no, y si se 
han hecho progresos no dudosos después 
del descubrimiento de Koch, han sido, ún i ­
camente relativos á la higiene t e r a p é u t i c a 
y á la higiene profi láctica. 

¿Quiere esto decir que debamos desespe­
rar? E n manera alguna, señores, porque 
en el mismo momento en que pronuncio 
estas palabras, vemos, por una parte, á 
Koch en el Congreso de Be r l í n (1) anun­
ciar que por un método , cuyo secreto to­
dav ía guarda, ha podido hacer refractarios 
algunos animales á la tuberculosis. Por 
otra parte, Grrancher é Hipó l i to Mar­
t i n (2) nos hacen entrever que por el mé­
todo de las vacunas atenuadas, m é t o d o , 
aplicado ya a l t ra tamiento de la rabia, se 
pueden hacer refractarios los animales á 
nuevas inoculaciones de la tuberculosis. 

De las 

Sé perfectamente que cuando es necesa­
rio pasar del dominio del laboratorio a l de 

(1) Koch, Congreso de Berlín, agosto de 1890. 
(2) Grancher y H . Martin, Sur un mode de traitement et de 

vaccination de la tuberculose experiméntale (Academia de Cien­
cias, 10 de agosto de 1890). 

vacunaciones 
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l a p r ác t i c a , y en par t icular al de la tera­
péu t i ca , existe con frecuencia un abismo, 
y á las investigaciones de Grrancher é H i ­
pól i to M a r t i n se puede objetar que, bajo el 
punto de vista del t ra tamiento de l a tu­
berculosis, lo que sobre todo es necesario, 
no es encontrar ú n i c a m e n t e el medio de 
impedir experimentalmente que los ani­
males se hagan tuberculosos, sino detener 
el desarrollo de lesiones tuberculosas cuan­
do el bacilo ha permanecido durante cier­
to tiempo en l a economía . 

Seria, no obstante, una injusticia recha­
zar semejantes investigaciones; siempre 
obtenemos con ellas e n s e ñ a n z a s preciosas, 
y se puede afirmar, gracias a l ardor con 
que se prosiguen estas investigaciones en 
todos los centros científicos, que, guiados 
por l a medicina experimental , apoyados 
en trabajos bac ter io lógicos incontestables, 
l l e g a r á un d ía en que no sólo podremos ha­
cer á los individuos predispuestos á la tu­
berculosis refractarios á esta enfermedad, 
sino t a m b i é n detener el desarrollo del ba­
cilo de Koch . Por lo demás , estas investi­
gaciones e s t án lejos de sernos indiferentes, 
y podré is seguir en nuestro laboratorio 
una serie de experiencias emprendidas en 
animales por m i discípulo el doctor Sta-
ckler . 

No c re í a que mis previsiones se realiza-
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ran t a n pronto; pero hoy día sabemos que 
Koch, merced á inoculaciones de una l infa 
t o d a v í a desconocida, afirma poder detener 
la tuberculosis en su principio, y los pr i ­
meros ensayos hechos en los hospitales de 
Be r l í n confirman esta aserc ión. Detener 
con una inyecc ión local los progresos de 
la tuberculosis, y hacer de este modo al i n ­
dividuo refractario a l desarrollo de los ba­
cilos, es uno de los m á s grandiosos descu­
brimientos que nuestro siglo ha podido rea­
l izar, y sin t r a ta r de oscurecer la glor ia 
de Koch, se puede afirmar que este descu­
brimiento resulta de los trabajos de Pas-
teur, y que parte de ella corresponde á 
nuestro ilustre compatriota. Pero estas ex­
periencias se encuentran demasiado en sus 
comienzos, y son muy incompletas, para 
que podamos juzgar del porvenir de este 
m é t o d o . 

E n el momento en que se impr imen 
estas lecciones he empezado, con la ayu­
da del doctor Ley, una serie de inocu­
laciones que nos p e r m i t i r á n apreciar los 
servicios que la t e r a p é u t i c a puede esperar 
de esta p r á c t i c a . Pero, como hace observar 
juiciosamente Koch, no será aplicable m á s 
que á la tuberculosis en su principio, y nos 
será necesario siempre t ra ta r con medios 
apropiados los tísicos en los que los desór­
denes producidos por los bacilos hubieran 
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ocasionado lesiones destructivas m á s ó me­
nos extensas. 

Pero volvamos á nuestro asunto. E n la 
cura de la tisis pulmonar se l i an mu l t i p l i ­
cado los medicamentos que p a r e c í a n go­
zar de una acción microbicida especial so­
bre el bacilo de la tuberculosis, y para lle­
gar m á s directamente a l p a r é n q u i m a pul­
monar se ha abandonado á menudo la 
v ía estomacal y se ha utilizado sobre todo 
la v ía pulmonar y la v ía c u t á n e a . 

E n mis Nuevas medicaciones (primera se- ias inhafacioneg 

ríe), á propós i to de las nuevas medicacio­
nes pulmonares, hab ló ya de las tentativas 
hechas por la vía recta l ; este mé todo se 
encuentra hoy completamente abandona­
do. Las inyecciones directas en el p a r é n ­
quima pulmonar han seguido la misma 
suerte, y no parece haberse generalizado 
este mé todo á pesar de las tentat ivas he­
chas ú l t i m a m e n t e por nuestro excelente 
colega Fernet (1). 

No ha sucedido lo mismo con las inhala- inhalaciones 

cienes, y vemos emplearse sucesivamente 
el ácido sulfuroso y el ácido fluorhídrico. 

Respecto a l primero de estos gases, las 
experiencias que he hecho en m i servicio, 
y que e s t án consignadas en la tesis de m i 

uT (1) Fernet, Des injecüons parenchymuteusses de naphtol dans 
le traitement de la taberculose pxdmonaire (Bidletin et Mémoires 
de la Société de ihérapeutique, 1889). 

de 
ácido su l fúr ico . 
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discípulo Dariex (1), han demostrado que 
si estas inhalaciones dan en algunas oca­
siones resultados satisfactorios, son raros 
los alivios que producen y nunca dan lu­
gar á la desapar ic ión del bacilo de los es­
putos. A s i , pues, los hechos indicados por 
Sollaud, A u r i o l y Balbaud son excepcio­
nales (2). 

M i discípulo V i l l y (3) ha propuesto prac­
t icar inyecciones subcu táneas de ácido sul­
furoso disuelto en vaselina l íqu ida medi­
cinal . Estas inyecciones no han producido 
n i n g ú n efecto favorable. 

Las esperanzas que hicieron concebir 
fluorhídrico, las primeras investigaciones hechas en m i 

servicio por Chevy (4), con el ácido fluor­
hídr ico, no se han realizado; y no obstante 
la boga que ha tenido este t ra tamiento 

(1) Dariex, Traitement de la tuberculose pulmonaire par les 
inhalations et les injections hypodermiques d''acide sulfureux (Te­
sis de París, 1887). 

(2) Auriol, Traitement de la phtisie pulmonaire par les inha­
lations d1 acide sulfureux.—Sollaud, Deux cas de phtisie pulmo­
naire traites avec succes par un séjour prolongó dans une atmos-
phere d'acide sulfureux {Archives de médecine naoale, 1887); 
Phtisie pulmonaire et acide sulfureux [Gazette des hopitaux, 18 
de mayo de 1887). — Balbaud, De Vacide sulfureux dans la tu­
berculose (Bulletin de thérapeutique , 1887, tomo C X I I I , pá­
gina 276 ) . 

(3) Vi l ly , Des injections hypodermiques d'acide sulfureux [Bu­
lletin de thérapeutique, 15 de septiembre de 1887). 

(4) Chevy, De Vacide fluorhydrique et ses applications théra-
peutiques (Tesis de Par ís , 1885, y Bulletin de thérapeutique, 15 
de abril de 1885, tomo C I X ) . 
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después de la importante comun icac ión 
del doctor Herard á la Academia, las i n ­
halaciones de ácido fluorhídrico e s t án hoy 
completamente abandonadas. E n efecto, 
como habé is podido ver en mis salas, don­
de i n s t a l é gabinetes especiales, si el ácido 
fluorhídrico produjo algunas mejoras, fué 
impotente en la inmensa m a y o r í a de los 
casos para detener los progresos de la tu ­
berculosis. 

E n Rusia, el profesor Kremiansk i ha lasiahD4ciones 
construido inhaladores muy ingeniosos, y 
ha hecho pasar por ellos el aire á t r a v é s de 
soluciones de ani l ina ; á este t ra tamiento 
a ñ a d e la ani l ina a l interior, y combate los 
fenómenos febriles con la acetanilida. 

E l profesor Kremiansk i ha citado varios 
casos en los que la ani l ina, que es un pode­
roso an t i sép t i co , dió resultados favorables. 
Estas investigaciones no han sido conti­
nuadas en Franc ia ; pero en los trabajos 
de A l b i t s k y , Groliskowsky, Grretchinsky, 
Ourewitch, Zis l inski y Polet ika se encuen­
t r a n resultados que hablan en favor del 
m é t o d o (1). 

(1) Albitsky, Sur un cas favorable du traitement de la phtisie 
chez vía femme {Revue médicale, Meditzinshoye Obozrenie [en 
ruso], 1886, y Lancet, 1888, núm. 9).—Goliskowsky, Sur quel-
ques cas de prophylaxte et du traitement de la phtisie (Wiestnih 
Ohchestmennoy Guigioieni, abril de 1889 [en ruso], publicado 
separadamente con el artículo del profesor Kremianski, Sur 
Vemploidu fer dans le traitement de la phtisie (en ruso).—Gret-
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H a r é observar, á propósi to de l a an i l ina 
y de las sustancias que de ellas se derivan, 
que, en su comunicac ión a l Congreso de 
Ber l ín , en 1890, Koch ha indicado, entre 
las sustancias que se oponen a l cultivo de 
los bacilos i n vitro, la fuclisina, el violeta 
de genciana, el azul de metileno, el ama­
r i l lo de quinolina y de ani l ina y la aura-
mina, sustancias todas derivadas de la ani­
l ina . A esta lista a ñ a d e t a m b i é n la nafti-
lamina p, la paratoluidina y la x i l id ina; y 
por ú l t imo, en primera l ínea , el cianuro de 
oro, que detiene el desarrollo de los baci­
los tuberculosos en soluciones á la dosmi-
l lonés ima. Desgraciadamente, cuando se 
pasa del dominio del laboratorio a l de l a 
c l ín ica , esta acción microbiana ya no se 
produce y es de temer que ocurra lo mismo 
con el mé todo del profesor Kremianski . 

veSúlnte ^ ^ S L de los incompletos resultados 
obtenidos por las inhalaciones de las dife­
rentes sustancias reputadas como las m á s 
microbicidas, un médico americano, Wei -

chinsky, L a Médication par Vaniline des maladies chroniques des 
organes respiratoires (Médecine russe, Rousshaya Meditzine, 
1889 [en ruso], núms. 22 y 23).—Ourewitch, Guérison de la tu-
herculose en trois mois [Rousshaya Meditzine, 1889, núm. 48). — 
Zislinsky, Sur la necesité d'examen microscopique fréquent des 
crachats [Meditzinshaye Obozrenie, 1889, núm, 5). — Poletika 
Traitement de phtisiques par les inhalations d'aniline (Sociedad 
de Medicina rusa de San Petersburgo, 26 de octubre df 1889. 
Citada sumariamente por el doctor Wladislowlew en elWratch, 
1889, núm. 44). 



TRATAMIENTO D E L A TUBERCULOSIS P U L M O N A R 209 

gert, abandonando las sustancias medica­
mentosas, ha pensado que el aire caliente, 

Fig . 13.—Aparato de aire caliente de Weigert. 

que es considerado como uno de los m á s ac­
tivos agentes destructores de los micro-or-

D U J A R D I N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2 a S E R I E .—1 4 
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ganismos, pod ía ser utilizado en el t ra ta­
miento de la tisis pulmonar, y ha construi­
do un aparato que permite calentar este 
aire á ana temperatura que puede l legar 
á 250 grados. (Véanse figs. 13 y 14.) 

H a b í a sido precedido en esta v ía por 
Ha l t e r y por K r ü l l (de Gustrow), que ha­
b í a n empleado el aire caliente en el t ra-

Fig . 14.—Tubo de aspiración del aparato de Weigert. 

tamiento de la tuberculosis. Hal te r se ba-
saba en el hecho de que los obreros que 
trabajaban en los hornos de cal p a r e c í a n 
no ser afectados nunca de tisis. 

Las experiencias hechas, tanto en m i 
servicio como en los diferentes países de 
Europa, han demostrado lo ilusorio de la 
esperanza en que se h a b í a fundado Wei­
gert. 

E n efecto, Korkouno í f ha demostrado en 
Rusia que el procedimiento de Weigert no 
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solamente no curaba la tuberculosis, sino 
que i m p r i m í a por el contrario una marcha 
m á s r á p i d a á la enfermedad. T a l es la 
op in ión sostenida t a m b i é n por el doctor 
Trudeau (de Saranac-Lac). A d e m á s , otros 
médicos americanos, Cary y sobre todo 
Gr. Thomson, han indicado igualmente los 
malos resultados obtenidos con el mé todo 
de Weigert . Cervello, que ha hecho asi­
mismo en I t a l i a numerosas experiencias 
sobre este asunto, ha llegado á idén t icas 
conclusiones. Ny jkamp (de Leyde) conclu­
ye, por su parte, de la misma manera. 

Tay lor ha demostrado, con estudios ter-
momét r i cos hechos en cavernas pulmona-, 
res, que el aire calentado á 200 grados 
en el aparato de "Weigert no elevaba el 
aire introducido en el pecho m á s que me­
dio grado. Pero un médico i ta l iano, A l ­
berto Eiva (de Parma), es el que ha hecho 
las investigaciones m á s numerosas y pre­
cisas sobre la temperatura del aire en el 
inter ior de la garganta y del p a r é n q u i m a 
pulmonar, y ha demostrado que la tempe­
ra tura de dicho aire no pasaba nunca de 
40 grados. 

Por otra parte, en una serie de investi­
gaciones que he emprendido con ayuda de 
m i jefe de laboratorio, el doctor Dubief, 
hemos demostrado, por experiencias en los 
animales, que, para destruir la virulencia 
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de los bacilos de la tuberculosis en los es­
putos, era necesario pasar por lo menos 
de la temperatura de 80 grados. A 70 gra-

. dos, se conserva t o d a v í a dicha virulencia. 
As i , pues, bajo el punto de vista de l a 

des t rucc ión de los micro-organismos del 
pu lmón , l a experiencia c l ín ica y los estu­
dios experimentales demuestran que no 
debemos concebir ninguna esperanza en 
el empleo de estas inhalaciones de aire 
recalentado (1). 

B e t a n c é s , que ha sido en P a r í s el propa­
gador de l a med icac ión azoada, sostiene 
que es aplicable á la cura de la tuberculo­
sis. Sin atreverse á afirmar que tenga el 
ázoe una acción directa microbicida, con­
sidera esta acción como uno de los medios 
m á s poderosos para levantar las fuerzas 
del enfermo y modificar el terreno. Em-

(1) Véase y compárese: Ley, Appareil nouveau destiné au trai-
tement de la phtisie pulmonaire {Bulletin de thérapeutique, 1890, 
tomo C X V I I I , pág. 193).—Korkounoff, Traitement de la tu-
berculose par Taiv chaud d'apres le procédé de Weigert {Wratch, 
número 43, 1889).—Trudeau, Inhalations d'air cliaud?dans le 
traitement de la tuberculose pulmonaire [The Journal Chicago, 
5 de octubre de 1889) —Cervello, Des inhalations d'air chaud 
avec Vappareil de Weigert ( L a Sicilia medica, 1889).—Nyj-
kamp, Centralhlatt für Laryngologia, enero de 1890.—Taylor, 
Sociedad Clínica de Londres, 23 de mayo de 1890.—Riva, Trai­
tement de la tubercidose pulmonaire par Vappareil de Weigert { I I 
Morí/a^«¿, mayo de 1890).—Thomson, Inuiilité de Vair chaud 
dans le traitement de la phtisie [Medical Record New-York, 26 
de abril de 1890, pág. 457).—Cary, Traitement de la tuberculo­
se pulmonaire par Vair chaud [Brooldyn Medical Journal, 1890). 



TRATAMIENTO DE L A TUBERCULOSIS PULMONAR 213 

plea el agua azoada en bebida y en pulve­
rizaciones, así como las inhalaciones de 
ázoe. E n la tesis del doctor Mazery se en­
cuentran varias observaciones en las que, 
bajo la influencia de este t ra tamiento, se 
n o t ó un alivio no dudoso (1). 

Fig . 15.—Inhalador de Stormer. 

^ M u y distinto es el procedimiento em­
pleado por Stormer para la p e n e t r a c i ó n 
de las sustancias medicamentosas en los 
pulmones. Hace penetrar estas sustancias 

De las 
pulverizaciones 

(1) Mazery, ISazote dans les eaux minerales (Tesis de París, 
1890). 
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en el interior del pu lmón bajo la forma de 
p a r t í c u l a s sumamente tenues, y para con­
seguirlo pulveriza sustancias en disolución 
en un espacio en el que se eleva conside­
rablemente la temperatura de 105 á 110 
grados. Bajo la influencia de esta tempe­
ratura elevada el agua de la solución se 
evapora, y por el orificio del aparato sale 
el medicamento en polvo seco muy fino. 

Fie1. 16.—Pulverizador de Stormer, 

L a disposición que emplea está repre­
sentada por dos aparatos: uno que puede 
servir para dos enfermos (fig. 15), y otro, 
por el contrario, mucho menos voluminoso, 
que sólo sirve para uno (fig. 16). btormer 
ha modificado, su aparato y le ha dado una. 
forma mucho m á s sencilla, que os presen­
to. Stormer renovó las tentativas de que 
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os he hablado en mis Nuevas Medicaciones 
(1.a serie), hechas por Jacobelli (de Ñ á p e ­
les) con su a t m i ó m e t r o (1). 

Cualquiera que sea la finura ó tenuidad 
de los polvos medicamentosos, no penetran 
m á s que en un campo muy l imi tado del 
p u l m ó n (cuando penetran), y es imposible 
admi t i r , aun suponiendo las condiciones 
m á s favorables, que puedan obrar de una 
manera bastante activa para destruir i n 
süu los bacilos de la tuberculosis. Adopto , 
pues, la opinión de Aubeau y de Ley, que 
han sido los primeros que han dado á co­
nocer en Francia el aparato de Stormer, 
de que se p o d r á ut i l izar este mé todo para 
hacer penetrar r á p i d a m e n t e ciertas sus­
tancias medicinales en los individuos cuyo 
e s t ó m a g o se encuentre fatigado y rechace 
los medicamentos. 

Sobre muy diferente base se encuentra 
establecido el inhalador del doctor P r a d é -
re de Moine. Coloca en la bóveda del pa­
ladar un aparato muy aná logo á las den­
taduras, y sostenido como és t a s , que con­
tiene una cavidad cerrada, en la que se in ­
troducen sustancias medicinales (fig. 17). 
Estas sustancias e s t án bajo la forma de 
pastillas aplanadas como la cavidad que 

(1) Dujardin-Beaumetz, Nuevas Medicaciones, 7.a edición 
española, pág, 347, 1890.—Bailly-Bailliére, c-ditor. 
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debe contenerlas, y he aqu í algunas de las 
fórmulas de estas pastillas: 

PRIMERA FÓRMULA 

Acido fénico 30 gramos. 
Acido tímico 10 — 
Esencia de mirbano 10 — 
Bálsamo de Tolú 50 — 
Sacarina 20 — 

A esto se a ñ a d e azúca r , goma traga­
canto , l aminar ia y polvo de regaliz en 
cantidad suficiente para hacer m i l pas­
t i l las . 

SEGUNDA FÓRMULA 

Acido crómico . 2 gramos. 
Esencia de mirbano 20 — 
Bálsamo de Tolú. 50 — 

20 

Para m i l pastillas. 
L a durac ión de la disolución de estas 

pastillas es de tres á 
cuatro horas, y los 
enfermos las renue­
van tres ó cuatro ve­
ces a l d ía . 

E l doctor P r a d é r e 
ha aplicado su siste­
ma en varios enfer­

mos de m i servicio, que han encontrado 
con él beneficios reales. Por otra parte, 
l a experiencia dura t o d a v í a , y nos es di­
fícil pronunciarnos definitivamente sobre 

1 

F i g . 17.—Aparato 
de Pradére. 
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el valor de este mé todo . H a r é , sin embar­
go, observar que en este caso no sólo hay 
i n h a l a c i ó n , sino absorción de los medica­
mentos que se disuelven en la bóveda bu­
cal y son absorbidos por el enfermo. 

Onimus, por su par te , u t i l iza como in ­
halador la l á m p a r a que se emplea hoy 
como desinfectante y que resulta del paso 
de vapores de alcohol por el musgo de pla­
t ino mantenido incandescente por dichos 
vapores. E n este caso se produce ozono, 
que quita r á p i d a m e n t e los malos olores de 
las habitaciones en que es tá colocada di­
cha l á m p a r a . Mezclando con el alcohol 
esencias de tomi l lo , de l imón y de eucalip-
tus se obtiene una acción a n t i s é p t i c a que 
des t ru i r á la virulencia del bacilo tubercu­
loso. 

Onimus afirma que haciendo mezclar y 
agi tar por medio de un aspirador, en es­
putos de tuberculosos mantenidos en tu­
bos de L i e b i g , los productos que se des­
prenden de una l á m p a r a de musgo de pla­
t ino hecho incandescente por la mezcla 
de alcohol y de esencia de t i m o l , se des­
t ruye por completo la virulencia de estos 
esputos. 

Sin embargo, Onimus considera ú t i l 
este m é t o d o para obtener, no ya la cu­
r a c i ó n de la tuberculosis, sino para ha­
cer una especie de cura de las lesio-

De 
las inhalaciones 

do ozono. 
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De 
las inyecciones 

subcu táneas . 

De 
los inyecciones 
de creosota. 

nes profundas del p a r é n q u i m a p u l m o 
nar (1). 

A s í , pues, después de haber examinado 
todos estos nuevos procedimientos de in ­
h a l a c i ó n a n t i s é p t i c a , podéis observar que 
ningano ha dado resultados positivos n i 
ha confirmado las esperanzas que en ellos 
h a b í a n fundado sus autores. ¿Se ha sido 
m á s afortunados con las inyecciones sub­
c u t á n e a s ? Esto es lo que vamos á exa­
minar. 

De todas las sustancias ba l s ámicas y 
otras empleadas contra la tuberculosis 
pulmonar, una sola parece subsistir en me­
dio de la hecatombe de todos los preten­
didos medicamentos específicos de esta 
afección: t a l es la creosota. 

E n m i viaje á Rusia h a b í a ya admirado 
los resultados obtenidos por Affanassiew 
por el empleo de la creosota á altas dosis, 
administrada por el e s tómago . Pero es t a n 
raro encontrar en los tuberculosos es tóma­
gos suficientemente tolerantes para sopor­
tar dosis de creosota que lleguen y hasta 
excedan de 1 gramo, que este mé todo era 
poco practicable. Pero se puede adminis­
t rar fác i lmente este medicamento bajo l a 

(1) Onimus, Destruction du virus tuberculeux par les essences 
évaporées par la mousse de platine (Academia de Ciencias, 6 de 
octubre de 1890^ 
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piel, y aqu í es cuando intervienen las in ­
vestigaciones y experiencias de Gimber t 
(de Cannes). 

Sabido es todo lo que debemos á Grim-
bert relativamente á la ap l i cac ión de la 
creosota á la cura de la tuberculosis; se 
puede decir que esta es su obra. Desde hace 
anos ut i l iza l a v ía estomacal, y sobre todo 
la vía h ipodérmica , para la admin i s t r ac ión 
de este medicamento, y guiado por é l , he 
comenzado investigaciones que t o d a v í a 
duran en m i servicio. 

E n el hospital so1 a m e n t é me he servido 
de la v ía c u t á n e a . He utilizado el inyector 
de Gimbert y otro aparato que he hecho 
construir, pero cuyos resultados son menos 
satisfactorios. Por lo demás , el aparato es 
secundario; debe, sin embargo, l lenar las 
dos condiciones siguientes: ser de fácil l i m ­
pieza y hacer penetrar lentamente bajo la 
pie l la solución de creosota. 

Creo que lo m á s sencillo es servirse de Manual 
1 . operatorio. 

una je r inga a n á l o g a á la j e r inga p r imi t iva 
de Pravaz y que pueda contener de 15 á 
20 gramos de solución medicamentosa. 

Bur lu raux , que ha empleado mucho la 
creosota á altas dosis en los hospitales mi ­
li tares, u t i l iza l a sola pres ión del l íquido. 
U n recipiente, colocado bastante alto, co­
munica, por medio de un tubo de cautchuc, 
con una aguja hueca que es introducida 
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bajo los tejidos, y gradual y lentamente 
penetra la solución de creosota durante 
varias horas bajo el tejido celular. 

L a solución que se ha de emplear es la 
siguiente: 

Creosota pura 10 gramos. 
Aceite de oliva virgen esterilizado. 150 — 

L l a m o vuestra a t enc ión acerca de la ne­
cesidad de tener un aceite de oliva todo lo 
puro posible y bien esterilizado. Esta este­
r i l ización se hace fác i lmente hoy en las es­
tufas de bac te r io log ía , y basta elevar la 
temperatura del l íquido á m á s de 120 
grados. 

L a cantidad de l íquido que se ha de i n ­
yectar es variable; por t é r m i n o medio es 
de 15 gramos, dosis que corresponde á 1 
gramo de creosota; pero se puede inyectar 
una dosis mucho m á s considerable, y algu­
nos de mis enfermos han recibido 20, 25 y 
aun 30 gramos de la solución. Sin embar­
go, a l principio soy de opin ión de no int ro­
ducir más que 5 á 10 gramos. 

Para practicar estas inyecciones es pre­
ciso tener siempre gran cuidado, antes de 
introducir el l íquido que se va á inyectar, 
de comprobar si este l íquido es perfecta­
mente puro, y para esto os b a s t a r á hacer 
colar por un plato de porcelana unas go­
tas de la solución por medio del instrumen-
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to de que os h a y á i s de servir. Estas gotas 
deben ser perfectamente l í m p i d a s y des­
provistas de las diferentes impurezas que 
resultan de la ox idac ión de las llaves del 
aparato, del p i s tón de la bomba ó t a m b i é n 
de la a l t e r a c i ó n que experimenta la aguja 
perforada. 

Una vez reconocida la pureza de la so­
lución y la l impieza del aparato, procede­
réis á l a inyecc ión . E l sitio m á s á propósi­
to para pract icar la es el que existe en la 
parte posterior del t ó r a x hacia la espina 
del omoplato. E n este punto el tejido ce­
lu la r es muy laxo y puede recibir sin i n ­
conveniente grandes cantidades de l íquido. 

H a r é i s un pliegue en la piel y en su ba­
se, y paralelamente á él in t roduci ré i s la 
aguja. L a inyecc ión debe impelerse lenta­
mente, y después, una vez terminada, re t i ­
rá is l a aguja y colocáis el dedo en el orifi­
cio hecho en la piel para impedir la salida 
inmediata del l íquido. 

Hecho así , y tomando todas las precau­
ciones que acabo de indicaros, j a m á s pro­
vocan accidentes estas inyecciones, y to­
dav í a no hemos observado en nuestro ser­
vicio, donde estas inyecciones se pract ican 
por los alumnos, un absceso n i n inguna 
otra compl icac ión á consecuencia de estas 
inyecciones subcu t áneas , que son poco do-
lorosas, y reclamadas frecuentemente por 
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los enfermos, que encuentran con ellas un 
beneficio real. 

E n un espacio de tiempo que va r í a en­
tre diez y quince minutos, el aliento de los 
enfermos adquiere el olor ca rac t e r í s t i co de 
la creosota, olor que persiste durante doce 
horas. Estas inyecciones se practican cada 
dos días . 

Bajo su influencia se produce una dismi­
nuc ión de la expec torac ión , se recobra el 
apetito y desaparecen los sudores. E n los 
casos que he observado en el hospital no 
se ha notado la curación, y esto resulta de 
la poca durac ión de nuestras observacio­
nes. Pero Grimbert, que ha empleado suma 
reserva en la publ icac ión de los casos de 
su p rác t i ca , reserva no del todo aprobable 
cuando se t r a ta de la cura de la tubercu­
losis, ha afirmado, sin embargo, que poseía 
cierto n ú m e r o de observaciones de cura­
ción definitiva de tuberculosis bajo la i n ­
fluencia de estas inyecciones s u b c u t á n e a s 
de creosota. 

¿Es aplicable este método en todos los 
casos? Seguramente que no. Tiene contra­
indicaciones que es necesario conocer: una 
de las primeras es la fiebre. E n todos los 
casos en que la temperatura es elevada á 
tipo continuo, estas inyecciones son m á s 
peligrosas que út i les . Lo mismo sucede con 
la hemoptisis; en una palabra, las congos-
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tiones vivas del p u l m ó n , cualquiera que sea 
su causa, constituyen una c o n t r a i n d i c a c i ó n 
formal, que se comprende por lo demás fá­
cilmente si se tiene presente que la el imi­
n a c i ó n de la creosota tiende á aumentar 
la hiperemia pulmonar. E n las formas len­
tas ap i ré t i cas es, pues, cuando existen ma­
yores probabilidades de éxi to . 

A esta larga serie de medicamentos hay 
que a ñ a d i r el fluoruro de sodio reciente­
mente aconsejado por el doctor Bourgois 
(de Tourcoing) (1). E n vista de los resul­
tados insuficientes obtenidos por las inha­
laciones de ácido fluorhídrico, el doctor 
Bourgois ha propuesto sustituirle con el 
fluoruro de sodio, que administra á la dosis 
de 10 á 50 centigramos a l d ía . E n mis pr i ­
meras investigaciones sobre el ácido fluor­
hídr ico, hechas con el doctor Chevy, pen­
samos t a m b i é n ut i l izar los fluoruros alca­
linos, pero su acción i r r i t an te sobre el 
e s t ó m a g o nos hizo abandonar prontamen­
te estos medicamentos. Nuevas tentativas 
que emprendo con el fluoruro de sodio me 
i n d i c a r á n si se puede conseguir a l g ú n pro­
vecho con este cuerpo. 

Como acabá i s de ver, la t e r a p é u t i c a 

(1) Bourgois, D u traitement de la tuherculose •pulmonaire par 
le fluorure de sodium (Academia de Medicina, 23 de diciembre 
de 1890). 
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propiamente dicha, á pesar de ios innu­
merables trabajos que se han hecho sobre 
este punto, no ha progresado casi nada, y , 
salvo t a l vez la creosota, todos los d e m á s 
medicamentos microbicidas dirigidos con­
tra el bacilo tuberculoso han proporciona­
do m á s fracasos que éxitos, lo mismo cuan­
do se han utilizado las inhalaciones que 
cuando se ha aprovechado la vía subcu­
t á n e a . 

hSene Debemo^, pues, esperar ahora las expe-
proiiiactica. riencias emprendidas en diversos labora­

torios, para saber si l a ciencia es tá en po­
sesión de un mé todo ó de un medicamento 
que destruya el agente virulento de l a 
tuberculosis en los enfermos afectos de 
tisis. 

L a higiene profi láct ica ha progresado, 
por el contrario, mucho. Conociendo el 
agente contagioso de la enfermedad y su 
modo de t r a n s m i s i ó n , podemos establecer 
hoy sobre bases científ icas la profilaxia de 
esta enfermedad. Podemos hacer t o d a v í a 
más ; podemos aplicar estos mismos cono­
cimientos, tomados de la higiene t e r a p é u ­
tica, a l t ra tamiento y á la cura de la tu­
berculosis. 

Voy, pues, á exponeros aqu í sucesiva­
mente la profi laxia de la tuberculosis, y, 
por otra parte, el t ra tamiento higiénico de 
esta enfermedad, ó a l menos los nuevos 
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progresos que ha hecho este t ra tamiento 
en estos ú l t imos años . 

Seré breve sobre el primer punto, por­
que e n c o n t r a r é i s ya tratado este asunto 
en m i Higiene Frofiláctica. Deseo ú n i c a m e n ­
te haceros el resumen de los principales 
puntos de esta cuest ión. 

Muy ardorosamente discutidas en el re­
ciente Congreso de la Tuberculosis verifi­
cado en 1888, estas cuestiones de profi laxia 
se han tratado nuevamente en la Acade­
mia en 1889 y han obtenido un voto uná­
nime de ella sobre todos los puntos de que 
voy á hablaros. 

E l agente contagioso de la tuberculosis 
es el esputo; puede decirse que es casi el 
único agente de la p r o p a g a c i ó n de la tu-
berculosis; digo casi único , porque se han 
indicado casos en los que el esperma fué el 
agente de la infección. Pero estos casos 
son muy discutibles á la vez que sumamen­
te raros. T a m b i é n se han invocado los al i ­
mentos como causa del contagio, pero este 
es un punto del que me o c u p a r é después . 

Independientemente de las p a r t í c u l a s 
de esputos desecados que pueden voli tear 
en el aire, és te no contiene bacilos tuber­
culosos, y en este sentido, las experiencias 
de Griboux en 1882 y las de Toppeiner pa­
recen completamente demostrativas. 

Los higienistas se han esforzado, por lo 
D U J A R D I N , — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2 . a S E R I E .—1 5 
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tanto, en procurar la des t rucción de estos 
esputos. Es necesario, pues, siempre que se 
encuentren reunidos varios tuberculosos 
en un mismo lugar, ó cuando se tenga que 
cuidar á un tuberculoso, obtener de éstos 
ó de éste que escupan en vasijas especia­
les, que contengan ser r ín ó t ierra humede­
cidas con mezclas desinfectantes ó simple­
mente con agua. Después se destruye to­
das las noches, por el fuego ó el vapor bajo 
presión, el contenido de las escupideras. 

Iscovesco ha tenido la ingeniosa idea de 
hacer construir escupideras de c a r t ó n que 
permiten destruir á la vez la escupidera y 
los esputos. 

No basta recoger los esputos y destruir­
los; es necesario a d e m á s que la h a b i t a c i ó n 
que haya sido ocupada por el enfermo, ó 
los vestidos que ha llevado, ó las ropas de 
cama que hayan estado en contacto con 
él sean desinfectadas. Esta es una condi­
ción que se impone en absoluto, y la cien­
cia ha registrado gran n ú m e r o de casos 
en los que se han visto hacerse tuberculo­
sos individuos por el hecho de haber ocu­
pado una estancia habitada largo tiempo 
por un t ísico. Todas las reglas de la desin­
fección (1) que he indicado en m i Higiene 

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene profiláctica: De la desinfec­
ción, pág. 157. Madrid, 1890.—Bailly-Bailliere, editor. 
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Profiláctica son aplicables en este caso, y 
deberé is poner todas en p r á c t i c a . 

L a necesidad de la desinfección de las 
habitaciones ocupadas por los tuberculosos 
modifica, pues, completamente el amue­
blado do dichas habitaciones. Peter se ha­
b í a opue»to anteriormente con r a z ó n á las 
t a p i c e r í a s que embarazan estos departa­
mentos. Hoy d ía es de absoluta necesidad 
suprimir esas t a p i c e r í a s , y es preciso que 
las paredes de la estancia, el suelo, las es­
teras ó alfombras que deban recubrirle, 
permi tan un lavado ráp ido y frecuente­
mente repetido. E n esto hay que hacer una 
revoluc ión completa, sobre todo en los ho­
teles, en t a n gran n ú m e r o hoy en las ori­
llas de la Riviera, revolución que modifica 
por completo las condiciones de comodi­
dad y lujo á que se estaba acostumbrado. 
E n seguida vamos á ver la g ran modifica­
c ión que debe igualmente introducirse en 
l a a i r eac ión de las habitaciones que nos 
ocupan. 

Respecto á la cues t ión de los alimentos 
como causa de contagio de la tuberculo­
sis, ha dado lugar á vivas discusiones y se 
ha recriminado sucesivamente á la leche 
y á la carne. E n cuanto á la leche, parece 
demostrado, experimentalmente a l menos, 
que puede t ransmi t i r la tuberculosis, y 
Puech ha hecho tuberculosos á cochinillos 
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hac iéndoles beber leche de una vaca tu ­
berculosa. Ebstein, H o r t y Cohnheim han 
hecho experiencias a n á l o g a s y han llega­
do á idént icos resultados. 

D e i a l e c h e . Conteniendo, pues, la leche bacilos t u ­
berculosos puede determinar la tuberculo­
sis. Pero, como ya he dicho y repetido en 
m i Higiene Frofíláctica (1), las vacas que dan 
una leche tuberculosa son sumamente ra­
ras y no creo, en vista de esta rareza, que 
sea necesario someter siempre á la ebulli­
ción la leche que se administre á los niños; 
l a ebull ición hace, en efecto, l a leche m á s 
indigesta. Se puede, por lo d e m á s , evitar 
t a m b i é n este peligro de la p r o p a g a c i ó n de 
l a tuberculosis sirviéndose de leche de ani­
males refractarios á la tuberculosis, la de 
burra ó de cabra, ó bien t a m b i é n u t i l i zan­
do las leches esterilizadas que se encuen­
t r a n hoy en el comercio, una de cuyas fá­
bricas m á s importantes es tá establecida 
en N o r m a n d í a , en Neufchá te l -en-Bray . 

De las carnes. Relativamente á las carnes, no volveré 
á repetir lo que he dicho en m i Higiene 
Profiláctica. E n presencia de los resultados 
contradictorios obtenidos por los experi­
mentadores m á s concienzudos, tales como 
Nocard, por ejemplo; en presencia de l a 

(1) Dnjardin-Beaumetz, Higiene profiláctica: De la profi­
laxia por la alimentación, pág. 293. 



TRATAMIENTO D E L A TUBERCULOSIS P U L M O N A R 229 

activa acc ión del jugo gás t r ico para l a 
des t rucc ión del bacilo de la tuberculosis, 
soy de opin ión de que seria una exagera­
c ión evidente suprimir la carne cruda y 
las carnes á medio hacer de la alimenta­
c ión bajo el pretexto del peligro de la 
t r a n s m i s i ó n de la tuberculosis por esta v ía , 
y l a comisión a c a d é m i c a l ia aceptado l a 
reserva que hemos hecho Gr. See y yo con 
este motivo. 

Tales son, en resumen, los puntos m á s 
importantes de la profi laxia de la tuber­
culosis, y voy á terminar h a b l á n d o o s de la 
cura a l aire libre, que acaba de revolucio­
nar en muchos puntos el t ra tamiento de 
las afecciones pulmonares. 

Este t ra tamiento comprende varios fac­
tores. E n primer lugar , se t r a t a de hacer 
v iv i r el mayor tiempo posible a l enfermo 
a l aire l ibre ; después mantenerle en un 
reposo relativo, y por ú l t i m o , es necesario 
hospitalizarle. Vamos á examinar sucesi­
vamente cada uno de estos puntos. 

L a importancia del aire en la cura de 
los tuberculosos no ha sido evidenciada 
hasta en estos ú l t imos tiempos, y si bien 
se encuentran en H a u l i n , en el siglo x v m , 
indicaciones muy precisas sobre la necesi­
dad de hacer vivir á los tuberculosos en 
una h a b i t a c i ó n cuyas ventanas es tén com­
pletamente abiertas, es necesario recono-
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cer que este precepto no fué seguido, lo 
que demuestra perfectamente la lucha que 
han sostenido la m a y o r í a de nuestros clíni­
cos para probar la importancia de airear l a 
h a b i t a c i ó n de los enfermos que nos ocupan. 
Uno de los m á s entusiastas en esta lucha 
es, seguramente, Peter, quien en sus Cli-
nicas protesta contra los tapices y cortina­
jes que se acumulan en la h a b i t a c i ó n de 
los tísicos y les hace, como él dice, "cocer 
lentamente en sus jugos,,. 

A b r i d las obras de Jaccoud, de Gr. See? 
de Corni l y de Herard, y veréis infinitas ve­
ces indicada la importancia de una airea­
ción suficiente para los tuberculosos. Pero 
todos estos autores h a b í a n sido precedidos 
en esta v ía por un hombre que ha traba­
jado mucho sobre el t ra tamiento de la tu ­
berculosis, por Bennet, que en su Tratado 
de la tisis pulmonar, que data de 1874, i n ­
dicaba cómo deb ía vivi r el tuberculoso a l 
aire libre. 

"Es necesario vivir , dice, noche y d í a , 
en una a tmósfe ra mantenida constante­
mente pura por una corriente de aire que 
atraviese la h a b i t a c i ó n marchando desde 
una ventana m á s ó menos abierta hacia 
la chimenea igualmente abierta.,, 

Pero, á pesar de todas estas adverten­
cias, y no obstante estos consejos y pre­
ceptos, el t ra tamiento a l aire l ibre quedó 
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siempre como cosa excepcional, y es nece­
sario hacer á Det twei l le r (1) la just icia de 
que á él debemos el que se haya impuesto 
esta p r á c t i c a á los t ísicos. 

Det tweil ler , como sabéis, dirige en Fa l -
kenstein, en el Taunus, á algunas horas de 
Francfort-sur-le-Mein, una casa de salud 
colocada á la al tura de unos 4.400 metros, 
en la que somete á sus enfermos á una 
cura basada casi exclusivamente en el em­
pleo del aire, y en varias comunicaciones 
nos ha dado á conocer los resultados de su 
p r á c t i c a , que son de los m á s notables. 

No me o c u p a r é m á s de todos estos pun­
tos; los he expuesto en una memoria que 
p r e s e n t é á l a Academia á propós i to de un 
trabajo del doctor Nicaise sobre este asun­
to, y he demostrado la importancia de 
esta cura a l aire l ibre. 

Pero, desde entonces, numerosos traba­
jos emprendidos sobre este asunto nos han 
dado á conocer hechos que i g n o r á b a m o s 
por completo: me refiero á la temperatura 
de una alcoba con la ventana abierta du­
rante la noche y el d ía . 

Onimus, por su parte, a l demostrarnos 
que la temperatura durante la noche, en 

(1) Dettweiller, Die Therapie der Phtisis {Separat ahdmeh 
aus den Vorhandlungen der V I Congresses fü r innere Medicinzu, 
Wiesbaden, 1887). 
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el l i t o r a l med i t e r r áneo comprendido entre 
H y é r e s y M e n t ó n , en vez de bajar, conti­
n ú a elevándose, y que, cuando se produce 
este descenso, es a l rayar el día; y por otra 
parte, Nicaise, a l indicamos que una ha­
b i tac ión cuyas ventanas se mantienen en­
treabiertas conserva una temperatura me­
dia de 12 á 14 grados, aun cuando la tem­
peratura exterior sea menor de cero, han 
hecho ver la posibilidad, en ciertas condi­
ciones dadas, de poder permanecer en una 
h a b i t a c i ó n que tenga abierta la ventana 
sin grandes inconvenientes (1). 

L a g ran experiencia de Det twei l ler , re­
ferente á un gran n ú m e r o de enfermos, 
demuestra asimismo que, en los climas me­
nos suaves de las orillas de la Riviera, se 
puede obtener el mismo resultado. E n Fal-
kenstein, en efecto, el enfermo, desde las 
seis de la m a ñ a n a hasta las diez de la no­
che, queda expuesto en una g a l e r í a abier­
ta y protegida ú n i c a m e n t e contra la l l u ­
via, el viento ó la nieve, y por la noche, 
cuando estos enfermos entran en su alco­
ba, pasan la noche en una h a b i t a c i ó n cu-

(1) Onimus, Recherches sur les variations ihermométriques au 
point de vue de Vhygiene. De la nuit médicale {JBulletin de T h é ' 
rapeutique, 1890, tomo C X V I I I , pág . 300).—Nicaise, De Vaé-
ration permanente par la fenetre entr'ouverte (Bulletin de théra-
peutique, 1890, tomo C X V I I I , pág. 241).—Dujardin-Beaumetz, 
De Vaération permanente par la fenetre entr'ouverte (Relación 
á la Academia de Medicina, 25 de febrero de 1890). 
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yas ventanas e s t á n abiertas, y l a cifra de 
las curaciones relatadas en este estableci­
miento se eleva á 24,2 por 100 según Dett-
weil ler y á 27 por 100 según Meissen. 

E n nuestros hospitales, algunos médicos 
han hecho tentativas para hacer v iv i r sus 
tuberculosos en habitaciones con ventanas 
abiertas, y debo indicaros las experiencias 
de Debove, de C. P a u l , y por ú l t i m o las 
que he emprendido en el hospital Cochin, 
donde he util izado una ventana bastante 
ingeniosa ut i l izada por Eyraud . 

Se ha t ratado de mul t ip l i ca r los proce­
dimientos para hacer la resp i rac ión a l aire 
l ibre m á s eficaz sin exponer á peligros á 
los enfermos, y el aparato m á s ingenioso 
que se ha construido en este sentido es el 
que os presento y que habé i s visto funcio­
nar en m i servicio; l a figura adjunta os 
permite ver su disposición (véase fig. 18). 

H a sido ideado por Julius W o l f f (de 
Gross-Grerau, en el g ran ducado de Hesse-
Darmstadt) , que ha dado á conocer su apa­
rato en el Congreso de los médicos de la 
Alemania del Sur en 1885. Pero como 
J . Wol f f no es méd ico , su aparato se ha 
generalizado poco y sólo es conocido por 
los trabajos hechos por F ranke l sobre este 
asunto. 

U n tubo muy largo de papel-pergamino 
hace comunicar las narices del enfermo 
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con el aire exterior. L a toma de aire A es 
protegida del viento y del polvo por válvu­
las muy ingeniosamente dispuestas. Antes 
de l legar á las narices del enfermo, el aire 
atraviesa un filtro F compuesto de algo­
dón que tamiza otra vez el aire. E n cuan-

Fig . 18.—Inhalador de Wol f f . 

to á la embocadura nasal, es sostenida por 
dos cordonetes que pasan a l rededor de las 
orejas. Una llave de que es tá provista l a 
embocadura permite salir directamente a l 
exterior el aire espirado. Esta misma em­
bocadura es tá provista en su inter ior de un 
trozo de papel buvard, que se puede im­
pregnar de sustancias medicamentosas, 
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tales como la creosota, el ácido fénico, el 
eucal iptol , etc. 

Los enfermos que e s t án provistos de este 
aparato parecen conseguir con él benefi­
cios reales, y duermen sin experimentar 
inconveniente alguno por la presencia del 
tubo en la nariz. 

Seria conveniente, sin embargo, que se 
pudiera amoldar la extremidad del apa­
rato que penetra en las narices en el i n ­
dividuo á que es tá destinado, de modo que 
se adapte perfectamente á la nariz y no 
permita el paso del aire de la h a b i t a c i ó n 
entre las paredes nasales y las del tubo. 

Experimento en este momento el apa­
rato de W o l f f en m i servicio, y los enfer­
mos soportan este aparato sin incomodi­
dad y alaban mucho su uso. 

E n todo caso, que os sirváis del aparato 
de Wolff, ó bien del que es mucho m á s sen­
cil lo , de ventana abier ta , deberéis hacer 
de manera que estando cerradas las per­
sianas se encuentren entreabiertas la ven­
tanas de manera que el aire no se dir i ja 
directamente sobre el enfermo. Por decen­
tado que éste deberá estar bien abrigado 
y permanecer arropado en su cama. 

E l segundo punto sobre el que deseo Ha-
Del reposo. 

mar vuestra a t enc ión , y que modifica tam­
b ién nuestra op in ión , es la inmovi l idad. 
E n su interesante trabajo sobre el t ra ta-
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miento higiénico de la tuberculosis, Da-
remberg insiste detenidamente sobre el 
reposo; para él es el mejor medio de dis­
minuir las congestiones pulmonares. A n ­
tiguamente, según él, se decía á los enfer­
mos: " I d á pasearos por el Mediodía, , . Esta 
p r ác t i c a es t a m b i é n atr ibuida á De t twe i -
11er, que exige el reposo de sus enfermos, 
m a n t e n i é n d o l e s echados la mayor parte 
del d í a , no permi t i éndo les m á s que algu­
nos paseos raros en el parque que rodea el 
establecimiento, y esto ú n i c a m e n t e cuan­
do existe un alivio real en su estado. 

Daremberg consigue el reposo a l aire l i ­
bre por medio de las garitas de mimbre 
que tanto se usan en nuestros jardines, á 
las que a ñ a d e un sillón largo (1). Este con­
jun to me parece muy beneficioso y no me 
c a n s a r é de recomendarlo. 

A i r e l ibre , reposo y, por ú l t i m o , sobre­
a l i m e n t a c i ó n , tales son los puntos m á s i m ­
portantes de esta cura h ig ién ica . Poco voy 
á deciros de la a l i m e n t a c i ó n y de la sobre­
a l i m e n t a c i ó n : conocéis mis ideas sobre este 
punto, y he sido uno de los m á s decididos 
defensores de la sob rea l imen tac ión en los 
tuberculosos. Se puede decir que todo i n ­
dividuo que tiene un buen e s t ó m a g o y un 

(1) Daremberg, D u traitement liygienique de la tuberculose 
{Bulletin de thérapeutique, 1890, tomo C X V I I I , pág. 529). 
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buen tubo digestivo conserva probabilida­
des de cu rac ión relat iva de su tuberculosis. 
Es preciso, pues, que el enfermo coma abun­
dantemente, y os recomiendo con particu­
lar idad los alimentos grasos, tales como 
las sardinas en aceite, el a t ú n en aceite, el 
arenque ahumado en aceite, la manteca, 
el tocino, l a grasa de pato, l a toc ine r í a , el 
cabial , etc. 

No soy de parecer de emplear un régi­
men exclusivamente carnoso, y prescribo 
mucho el uso de los feculentos y de las le­
gumbres. Por el contrario, es preciso ser 
muy moderados respecto a l alcohol, y en 
este punto me separo completamente de 
Dettweil ler . Det twei l le r da mucho alcohol 
á sus enfermos, renovando asi la p rác t i ­
ca preconizada hace m á s de t re in ta años 
por Furster (de Montpel l ier) , que preten­
d ía haber encontrado el medio de curar 
los tísicos dándo les carne cruda y al­
cohol. 

Reconozco, sin embargo, que en esta 
prescr ipc ión de los alcoholes d e s e m p e ñ a n 
u n papel importante las costumbres de los 
países , y lo que nuestros e s t ó m a g o s fran­
ceses no p o d r í a n soportar puede ser fácil­
mente tolerado por e s tómagos alemanes ó 
insfleses. Prefiero á los alcoholes la leche ó 
las leches fermentadas, tales como el kéfir 
ó el kumis. En t ro ahora en el ú l t imo punto 
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que quiero exponeros, cual es la hospitali­
zac ión de los tuberculosos, 

hosp i i a i i zadón E l eiemplo dado por Det twei l ler parece 
de los . 

tuberculosos, producir resultados, y vemos establecerse 
hoy día , en Francia, algunos sanatorios. 
Es, en efecto, de una importancia conside­
rable cuando se emprende la cura higiéni­
ca de la tuberculosis tener el enfermo á la 
vista y bajo nuestra dirección absoluta. 
Separado de su famil ia obedece mucho me­
jo r las órdenes del médico, y se puede en­
tonces hacerle observar las reglas de un 
r é g i m e n que á primera vista parece exce­
sivo, y en la discusión promovida en el re­
ciente Congreso de Be r l í n esta cuest ión ha 
parecido reunir todas las opiniones. 

Nicaise (1) nos ha dado á conocer de una 
manera precisa las condiciones que deb ía 
l lenar un sanatorio para tísicos, y ha so­
metido á la A d m i n i s t r a c i ó n de la Asisten­
cia púb l i ca un proyecto bien conocido. Las 
administraciones hospitalarias, en efecto, 
han sido inducidas hoy á establecer en cl i ­
mas favorables hospitales especiales en los 
que los tísicos de la clase obrera encontra­
r í a n todos los beneficios de la cura a l aire 
libre reservada hasta ahora á la clase r ica. 

(1) Nicaise, De Tétahlissement d'un sanatorium pour les phti-
siques [Bulletin de thérapeutique, 30 de octubre de 1890, to­
mo CIX, pág. 337j. 
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Sé perfectamente que en Francia esta­
mos muy indisciplinados, y que la palabra 
hosp i t a l i zac ión a s u s t a r á á muchos enfer­
mos. Pero si se demuestra el beneficio que 
puede conseguirse para la cu rac ión de un 
m a l t a l como l a tisis pulmonar, creo que 
se v e n c e r á n estos escrúpulos. Si por su par­
te los sanatorios procuran hacer agrada­
ble l a estancia, lo que no sucede en Fa l -
kenstein, creo que venceremos esta repul­
sión hacia las casas de salud. 

He hablado de estancia agradable; la 
d i s t r acc ión es, en efecto, indispensable á 
los tuberculosos, 5̂  sin l legar hasta la vida 
mundana de nuestras ciudades balnearias, 
me parece no obstante que se puede pro­
curar distraer y ocupar á los enfermos. 

Y , señores, aun cuando hayamos puesto 
en juego todos los elementos de la cura h i ­
g i én i ca de la tuberculosis, no se debe rá 
abandonar la cura t e r a p é u t i c a propia­
mente dicha, y no puedo aceptar las pre­
tensiones de Det twei l ler que quiere supri­
m i r todos los medicamentos. No h a b r á que 
dejar de t r a t a r la bronquitis de unos, l a 
diarrea de otros, l a d i l a t ac ión gá s t r i c a de 
aquél los , el insomnio de éstos; en una pa­
labra, os q u e d a r á t o d a v í a que atender á 
todas las eventualidades que puedan pre­
sentarse en el curso de una enfermedad 
t a n larga. 
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Pero deb ía indicaros esta nueva direc­
ción que ha tomado nuestra t e r a p é u t i c a ; 
dirección que viene en apoyo de mis ideas 
acerca del valor de la higiene t e r a p é u t i c a , 
y espero que podréis aprovechar estos nue­
vos elementos para la cura de vuestros tu­
berculosos. E n la p r ó x i m a conferencia ex­
p o n d r é las experiencias que acabo de em­
prender con la l infa de Koch. 



NOVENA CONFERENCIA 

DEL TEATAMIEÍTTO DE LA TUBERCULOSIS POR E L MÉTODO 

DE KOOH 

Conferencia del 4 de diciembre. 

SEÑOKES: 

T e n í a mucho in t e ré s en que en el hos­
p i t a l Cochin, donde nos ocupamos par t i ­
cularmente de las cuestiones de t e r a p é u t i ­
ca, se estudiara el g ran problema que aca­
ba de plantear el profesor Koch , relativa­
mente a l t ra tamiento de la tuberculosis. 
Tengo la fortuna de ver realizado hoy m i 
deseo, merced á la extrema amabil idad del 
doctor Ley . 

E l doctor L e y vuelve de Ber l ín , y ha te­
nido la condescendencia de poner á m i 
disposición cierta cantidad de la l infa que 
le ha sido remi t ida por el profesor Koch . 
V o y en seguida á cederle l a palabra para 
que os explique cómo se pract ican estas 

D Ü J A R D I N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2 . a SERIE. 16 
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inoculaciones y qué precauciones hay que 
tomar en el manual operatorio; pero antes 
debo resumiros en breves palabras lo refe­
rente á la nueva vía en que entra la tera­
péu t i ca de la tuberculosis, y t a l vez la te­
r a p é u t i c a de todas las demás enfermeda­
des infecciosas. No os e x p o n d r é con todos 
sus detalles la cuest ión de la cura de la 
tuberculosis con la l infa de Koch; en los 
periódicos médicos, y sobre todo e x t r a m é -
dicos, encon t r a r é i s datos muy minuciosos. 
No h a r é aqu í m á s que resumiros las dife­
rentes fases de esta cuest ión. 

iiafaDdeKoch. E n el Congreso de Ber l ín , verificado en 
el mes de agosto de 1890, anunc ió Koch, 
en su notable comunicac ión , que h a b í a en­
contrado un procedimiento para combatir 
la tuberculosis en los animales y t a l vez 
en el hombre. Después, en el mes de no­
viembre, comple tó su comunicac ión , é i n ­
dicó que inyectando una sustancia cuya 
composición nos es desconocida, y que se 
denomina l infa de Koch, se determinaban 
fenómenos locales seguidos de r eacc ión en 
las partes en que t e n í a n su asiento los ba­
cilos; y Koch pod ía afirmar que se poseía 
en adelante un mé todo curativo, no sólo 
de la tuberculosis qu i rú rg ica y externa, 
sino t a m b i é n de la tuberculosis pulmonar 
en su primer grado. 

Con gran prudencia y sabia reserva, 
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Koch a ñ a d í a que ignoraba durante c u á n t o 
tiempo quedaban refractarios á la tuber­
culosis los individuos tratados, y que ade­
más , en las tuberculosis pulmonares avan­
zadas, el m é t o d o p a r e c í a ineficaz, y que 
por esto mismo era necesario t r a t a r siem­
pre á los tísicos con nuestros medios habi­
tuales. 

Esta comun icac ión produjo g ran con­
moción , y acudieron á B e r l í n de todas 
partes enfermos y médicos . Por ú l t i m o , 
una dec l a r ac ión hecha en el Par lamento 
de B e r l í n por el ministro de I n s t r u c c i ó n 
púb l i ca nos hizo saber que el gobierno ale­
m á n h a b í a rogado á K o c h que guardara 
secreto este procedimiento durante largo 
tiempo, en vista de los peligros que p o d í a n 
resultar de una p r e p a r a c i ó n defectuosa de 
l a l infa . 

E n el d ía , la p roducc ión de esta l in fa De 
, . . la compos ic ión 

parece bastante corriente para que, en los , , r ie 
J- 1 ' " l a l.nfa de Koch . 

diferentes países de Europa, se hayan em­
prendido experiencias, y nosotros podemos 
reunir un gran n ú m e r o de observaciones 
para tener datos precisos acerca del valor 
de estas inoculaciones. 

Es probable que la l infa de Koch esté 
constituida esencialmente por una diás-
tasa ó una t oxo -a lbúmina , resultante de 
un procedimiento de cultivo especial de un 
bacilo sépt ico. 
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Debo recordaros en este concepto dos 
hechos interesantes. Hace dos años , un 
preparador del profesor Hayem, el doctor 
Roussy, hizo una comunicac ión á la Aca­
demia en la que nos demostraba que cier­
tas d iá s t a sas , en part icular la que i n ­
tervierte el azúca r , determinaban en los 
animales, en inyecc ión intravenosa, un 
acceso febril muy pronunciado. Aunque 
ignoramos t o d a v í a la verdadera naturale­
za de las d iás tasas , se es tá dispuestos á 
considerarlas como toxinas secretadas por 
los microorganismos. 

Os r emi t i r é asimismo á la excelente co­
mun icac ión hecha en el Congreso de Ber­
l ín por el profesor Bouchard; en ella ve­
réis que los microbios p a t ó g e n o s secretan 
toxinas que pueden constituir vacunas 
preservadoras de la enfermedad de que son 
factores. 

Se creyó que para separar esta tox ina 
de los l íquidos de cultivo se servía t a l vez 
Koch del procedimiento de Brieger, que 
emplea las sales de oro para hacer esta 
sepa rac ión , y como en una comun icac ión 
anterior h a b í a demostrado Koch que el 
cianuro de oro era el m á s poderoso micro-
bicida de la tuberculosis, se supuso que su 
l infa c o n t e n í a á la vez la toxina de que os 
he hablado y cianuro de oro. Nuevas inves­
tigaciones afirman que las sales de oro no 
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en t ran en la composición de l a l in fa de 
Koch; pero todo esto no son m á s que hipó­
tesis, y durante mucho tiempo a ú n igno­
raremos la composición de la l infa y el 
procedimiento empleado para obtenerla. 

Llego ahora á los hechos cl ínicos y ex- Hechos cliniC08-
perimentales; existe un punto sobre el que 
todas las opiniones concuerdan: tales son 
los efectos producidos por las inyecciones 
de l in fa en los tuberculosos. 

Cuando se inyecta en un enfermo afec­
tado de tuberculosis y por vez primera una 
dosis m í n i m a de l i n f a , 1 á 2 miligramos, 
se observa a l cabo de un tiempo variable, 
cinco horas lo menos y veinticuatro lo 
m á s , f enómenos inflamatorios muy mani­
fiestos en todos los puntos en que se en­
cuentran en alguna abundancia bacilos 
tuberculosos. 

E n los casos de tuberculosis c u t á n e a se 
puede seguir de una manera muy precisa 
este proceso inflamatorio, y es posible apre­
ciar por c o m p a r a c i ó n lo que debe ocurrir 
en las visceras, tales como el p u l m ó n , los 
r í ñ o n e s y las articulaciones. Es, pues, un 
reactivo de suma potencia que es preciso 
usar en adelante con gran p r ecauc ión 
cuando se tema que la in f lamac ión deter­
minada por este reactivo se produzca en 
ó r g a n o s extremadamente sensibles, como' 
las meninges, el peritoneo, la laringe, etc. 
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E n cuanto á la cuest ión t e r a p é u t i c a pro­
piamente dicha, sólo poseemos en este sen­
tido conjeturas, y preciso es reconocer que 
estas conjeturas son m á s bien desfavora­
bles que favorables, porque no tenemos 
n i n g ú n hecho positivo de curac ión , y pare­
ce, por el contrario, que las recidivas han 
sido frecuentes. Por otra parte, para juz­
gar del valor de un procedimiento tera­
péut ico empleado contra la tuberculosis, 
es necesario contar las experiencias por 
meses y por años . 

Pero dejando á un lado esta cues t ión 
de t e r a p é u t i c a , y no considerando el des­
cubrimiento de Koch más que por los s ín to­
mas que determina, no dejo de creer este 
descubrimiento importante por sus conse­
cuencias. 

Sus resultados vienen á confirmar en 
absoluto lo que Pasteur a n u n c i ó hace 
diez años en el Congreso internacional 
de Londres, cual es que, én honor de 
Jenner, h a b í a ampliado el t é r m i n o vacu­
n a c i ó n y le h a b í a aplicado á la cura de las 
enfermedades infecciosas; y la célebre ex­
periencia de Pouil ly-le-Fort , á propós i to 
del carbunco, indicaba la v ía en que aca­
baba de entrar la medicina, bajo el punto 
de vista de la cura posible de las enferme­
dades virulentas é infecciosas. Esta es la 
v ía seguida por Koch y que segui rán otros 
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experimentadores con éx i to , porque su mé­
todo es de perfeccionar. 

Esta acción electiva de un medicamento 
sobre ciertos elementos pa to lóg icos de la 
e c o n o m í a , dejando indemnes otros ele­
mentos no alterados, ¿es especial á la l in fa 
de Koch? De ninguna manera, señores, y 
tenemos en el ioduro de potasio, relativa­
mente á la sífilis, no solamente un agente 
seguro de nuestro d iagnós t ico , sino tam­
bién un agente curativo. Lo que existe so­
bre todo m á s interesante en el descubri­
miento de K o c h , es que ha tomado de las 
toxinas secretadas por el microorganismo 
de la tuberculosis l a base esencial de su 
t ra tamiento; es que ha practicado una ver­
dadera v a c u n a c i ó n , t a l como l a entende­
mos, según las t e o i í a s pastorianas. Paso 
ahora á la historia de los tres enfermos que 
van á ser inyectados. 

He a q u í resumidas todo lo brevemente observaciones, 
posible las observaciones tomadas por mis 
internos M M . Mal le t y Grandmaison. ( A l 
final de esta conferencia d a r é el resumen 
de estas observaciones; obs. I , I I y I I I . ) 

Estas tres observaciones son: U n caso 
de tuberculosis pulmonar y dos de lupus. 
Respecto a l primer caso, se t r a t a , como 
veis, de un joven con todos los atributos 
de una salud perfecta, y cuyo estado ha 
sido mejorado por el uso del aparato de 
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Julius Wolff. Sin embargo, el examen bac­
ter iológico, hecho por el doctor Dubief, nos 
permite hacer constar l a presencia de al­
gunos bacilos en los esputos, y la auscul­
t a c i ó n da la seguridad de la existencia de 
lesiones tuberculosas. 

E n cuanto al lupus, se t r a t a en el pr i ­
mer caso de un hombre de veintinueve 
años , que desde que t e n í a seis padece un 
lupus que ha sido curado en tres distintas 
ocasiones. Existe hoy una recidiva en la 
mej i l la derecha y en la nariz, no presen­
tando n i n g ú n s í n t o m a de tuberculosis pul­
monar. E n el segundo caso, se t r a t a de 
una joven muy interesante; es viuda y su 
marido mur ió t ísico. Hace cuatro años que 
padece el lupus; ha sido aliviada por el 
raspado practicado en el hospital de San 
Luis y se encuentra hoy en plena recidiva. 
No tiene nada en los pulmones. Inyecta­
remos á estos tres enfermos 2 mil igramos 
de la l infa de Koch . 

Cedo ahora la palabra a l doctor Ley, 
que os d i rá lo que ha observado durante 
su estancia en B e r l í n y en Falkenstein. 
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«SEÑORES; 

„Como os ha diclio Mr . Dujardin-Beau-
metz, he pasado una semana en B e r l í n 
para observar de cerca el t ra tamiento de 
la tuberculosis por el mé todo de Koch. 

„He visitado los diferentes servicios de Teraa,aBSt0 
la Caridad y otros hospitales y c l ín icas en 
que son tratados g ran n ú m e r o de enfer­
mos. Las inoculaciones se hacen en todas 
partes, pero principalmente para las afec­
ciones qu i rú rg icas , como habé is podido ver 
por las relaciones de la prensa. He tenido 
a d e m á s el honor de ser recibido por el doc­
tor K o c h , y he t r a í d o de Ber l ín un frasco 
de l a famosa " l in fa , , . Os la presento con 
su sello de origen, en su estuche de madera 
hecho en un trozo de és ta . A q u í t ené i s el 
frasquito que contiene unos 4 ó 5 cen t íme ­
tros cúbicos de un l íquido pardo-oscuro per­
fectamente transparente. Con este l íquido 
diluido á la mi l é s ima vamos á inyectar los 
tres enfermos que os han sido presenta­
dos. Procederemos primeramente á la pre­
p a r a c i ó n de las soluciones que deben ha­
cerse, con todas las precauciones posibles, 
en vasos y con instrumentos perfectamen­
te esterilizados. 

„ L a pr imera solución, l lamada solución 

Manual 
operatorio. 
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De 
las soluciones. 

De 
las jeringas. 

madre, se hace con 1 c e n t í m e t r o cúbico 
de l infa, que se deja caer gota á gota en 9 cen­
t í m e t r o s cúbicos de agua fenicada a l 0,50 
por 100. Es importante proceder as í , por­
que si se pusiera en el tubo la ú l t i m a el 
agua fenicada, no se verif icaría bien la 
mezcla. Esta primera solución contiene, 
pues, 1 decigramo de sustancia activa por 
c e n t í m e t r o cúbico. 

„ L a segunda solución se hace con 1 cen­
t í m e t r o cúbico de las solución n ú m . 1, mez­
clada con 9 c e n t í m e t r o s cúbicos de agua 
fenicada; esta mezcla constituye una so­
lución a l centesimo, que puede utilizarse 
cuando se quieren inyectar 5 mil igramos 
ó 1 centigramo de principio activo. 

„ L a tercera solución se hace con 1 cen­
t í m e t r o cúbico de la solución a l centesi­
mo mezclado con 9 c e n t í m e t r o s cúbicos de 
agua fenicada. Esta ú l t i m a solución debe 
prepararse en el momento de usarla, por­
que no se conserva mucho tiempo. 

„Como veis, cada tubo es tá tapado con 
huata esterilizada. Esta ú l t i m a solución es 
la que vamos á u t i l izar , porque con el la 
se pueden fraccionar las dosis y empezar 
por medio y hasta un cuarto de m i l i ­
gramo. 

„Koch ha indicado, como sabéis, para 
este uso una je r inga que l leva su nombre. 
He aqu í el instrumento, compuesto, de un 
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tubo de cristal graduado por déc imas de 
c e n t í m e t r o cúbico, en el que se adapta una 
llave m e t á l i c a provista de una p e q u e ñ a 
bola de cautchuc destinada, por pres ión 
del aire, á reemplazar a l p is tón; en la otra 
extremidad se ajusta la aguja que, como 
la llave, se enchufa sobre el cristal . Esta 
j e r inga tiene la ventaja de limpiarse muy 
fác i lmente ; pero no es de fácil manejo, co­
mo vais á ver, y debe mantenerse siempre 
verticalmente, con la punta hacia abajo, y 
no permite hacer inyecciones de abajo 
arriba. T a m b i é n se asa en los hospitales 
de B e r l í n una jer inga de Pravaz cuyo pis­
t ó n es de amianto, lo que permite la este­
r i l izac ión absoluta. 

„ E m p l e a r e m o s aqu í la je r inga de Eoux, 
con p i s tón de m é d u l a de saúco, que puede 
pasarse por agua hirviendo después de ca­
da inyecc ión , porque no se debe olvidar 
que la je r inga ha de limpiarse con g ran 
cuidado después de cada inocu lac ión y ha­
cerse completamente a sép t i ca antes de 
usarla. A este efecto se puede hacer un p r i ­
mer lavado con alcohol absoluto y otro se­
gundo con agua fenicada caliente. 

„ L a inyecc ión se verifica en la espalda, á 
lo largo del borde del omoplato. L a piel 
debe lavarse previamente con sublimado, 
así como las manos del operador, que evita­
r á tocar la aguja antes de la operac ión y 

De las 
iuoculaciones. 
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l a piel después. Se seca y fricciona, en caso 
necesario, con un t a p ó n de huata esterili­
zada que r ecub r i r á el sitio de la inyecc ión 
durante a l g ú n tiempo. 

„ G r a c i a s á estas precauciones, se evitan 
los accidentes locales. 

„P rocede remos ahora á la inocu lac ión 
de los enfermos. 

„Los dos lúpicos han recibido cada uno 
2 miligramos, así como el tuberculoso pul­
monar. Estas dosis son débiles con re l ac ión 
a l estado relativamente satisfactorio de es­
te ú l t imo enfermo, y sobre todo con lo que 
se ve en Ber l ín , donde se adminis tran de 
una vez á los lúpicos 5 miligramos y hasta 
1 centigramo. Pero Mr . Dujardin-Beau-
metz piensa con r a z ó n que se debe ser muy 
prudentes. Esta primera inyecc ión servirá, 
pues, para tantear la susceptibilidad de 
nuestros enfermos. 

„Como os dejo dicho, he seguido durante 
una semana cierto n ú m e r o de enfermos 
tratados por el mé todo de Koch. Debo ma­
nifestaros á con t inuac ión que, merced á l a 
amabil idad de los jefes de servicio, tales 
como los profesores Senator, Frantzel , von 
Bergmann, Ewa ld , etc., los que, como yo, 
no poseen la lengua alemana, han podido 
ser bien ilustrados y seguir las diversas 
fases del t ra tamiento. 

„Con frecuencia, en efecto, con la ayuda 



T R A T A M I E N T O D E L A TÜBERCULOSIS 253 

de un alumno que hablaba francés , hemos 
podido recorrer las salas antes ó después 
de la visita, y escapar asi á las dificultades 
de observación que p roduc ía la afluencia 
considerable de los médicos procedentes 
de todos los países . Doy las gracias, pues, 
á los que nos han hecho t a n buena acogi­
da y han facilitado de esta manera el cum­
pl imiento de nuestra misión. 

„ P e r o en los hospitales de c l ín ica de 
Ber l ín , los enfermos tratados por la tuber­
culosis pulmonar son menos numerosos 
que los demás ; l a pob lac ión e s t á a l l í com­
puesta, como en todas partes, la mayor 
parte del tiempo de tuberculosos avanza­
dos y llegados á cierto grado de caquexia 
ó de miseria fisiológica; en fin, sin duda á 
causa de la afluencia de visitantes de que 
os he hablado, las observaciones se toman 
de una manera bastante sumaria, y excep­
to lo que se ve en las hojas de temperatu­
ra, es difícil obtener datos precisos. As í es 
que yo, que t e n í a sobre todo in t e r é s en es­
tudiar el t ra tamiento de la tuberculosis 
pulmonar, s en t í a necesidad de hacer estu­
dios m á s completos. Con este objeto resol­
ví visitar el sanatorio de Falkenstein, don­
de sab ía e n c o n t r a r í a un gran n ú m e r o de 
enfermos tratados durante a l g ú n tiempo 
y un campo de observación m á s favorable. 

„E1 sanatorio de Falkenstein, cons t ru í -
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p o í e i mTtodíde ^0 ^ algunas leguas de Francfort, á una al­
en Faiken^tein. tura de cerca de 4.400 metros, es uno de los 

sitios m á s pintorescos del Taunus. Es un 
establecimiento destinado al t ra tamiento 
de la tuberculosis pulmonar por la cura 
del aire, pocos ó n i n g ú n medicamento, h i ­
giene y vida al aire l ibre en todo tiempo, 
desde las nueve de la m a ñ a n a hasta las 
diez de la noche, excepto las horas de 
comer. 

„ Habiendo querido m i fortuna que lle­
gara el d ía 1.° de diciembre por la m a ñ a ­
na, d ía de gran visita, debo a l doctor Dett-
weiller, fundador y director de este nota­
ble establecimiento, las preciosas enseñan ­
zas que puedo comunicaros. 

„ L a s inyecciones con la "linfa,, de Koch 
se empezaron á hacer h a c í a quince d ías 
en dos series. E l pr imer d ía fueron inyec­
tados sesenta y cinco enfermos, y sesenta 
y ocho a l d ía siguiente. Todos eran tuber­
culosos manifiestos y reconocidos por la 
existencia de bacilos en los esputos. E n 
todos ellos se t o m ó la temperatura la vís­
pera de la inyección, que fué de 1 m i l i ­

gramo. 
5,No todos los enfermos reaccionaron de 

igual manera: 
„ E n 3, la temperatura se elevó á 40 gra­

dos ó 40°, 1; en 9, la temperatura se man­
tuvo entre 39°,5 y 40 grados; en 98, la tem-
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peratura p e r m a n e c i ó entre 38°,5 y 39°,5; 
en 18, l a temperatura no pasó de 38°,5; 
en 5, r eacc ión insignificante de 37°,8 á 38°. 

„ E n la segunda inyección , hecha cua­
renta y ocho horas después con la misma 
dosis de 1 mi l igramo, en las tres cuartas 
partes de los enfermos que h a b í a n tenido 
una reacc ión muy fuerte en la primera in ­
yecc ión la temperatura no pasó de 39 gra­
dos, si bien algunos de los que á la prime­
ra dosis h a b í a n experimentado cierta re­
sistencia tuvieron escalofríos y una tem­
peratura bastante superior á la de la reac­
ción precedente. ¿Se debe ver en estos úl­
timos un fenómeno de a c u m u l a c i ó n del 
remedio, que e x p l i c a r í a l a r a z ó n por la 
cual recomienda Koch distanciar las i n ­
yecciones y tantear los enfermos antes de 
aumentar las dosis? 

„ Todos estos enfermos presentaron fe­
n ó m e n o s de conges t ión pasajera, agrava­
c ión de la tos y un aumento notable de la 
e x p e c t o r a c i ó n después de las primeras in ­
yecciones; m á s tarde, bien á consecuencia 
del háb i to , bien por cualquier otra causa, 
los fenómenos reaccionales fueron casi nu­
los, l a expec to rac ión d i sminuyó considera­
blemente y todos experimentaron un ali­
vio sensible; esto es lo que se p o d í a hacer 
constar en enfermos que h a b í a n recibido 
seis ó siete inyecciones. 
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„ V e a m o s ahora otra c a t e g o r í a de enfer­
mos. E l doctor Moritz-Schmidt, l a r ingólo­
go distinguido de Francfort , qne se i n s t a l ó 
en Falkenstein para seguir a l l í los efectos 
del t ra tamiento de Koch, me ha presenta­
do ve in t i t rés individuos afectados de t u ­
berculosis l a r í n g e a ; en todos ellos la i n ­
yección produjo una recrudescencia de los 
s í n t o m a s morbosos; varios de ellos, que an­
teriormente h a b í a n sido tratados, por el 
doctor Moritz-Schmidt, por el raspado y el 
ácido lác t ico , y estaban considerados como 
curados, la inyecc ión de 1 ó 2 mil igramos 
reveló que no lo estaban y dió lugar á un 
verdadero brote. He visto tres que se tra­
taban por una inf i l t rac ión tuberculosa de 
los vért ices, que nunca h a b í a n sufrido de 
la laringe, y en los cuales 1 mi l ig ramo bas­
tó para producir la ronquera de la voz, el 
engrosamiento de las cuerdas bucales y 
evidenciar l a presencia de granulaciones 
tuberculosas que se encontraban en estado 
latente, y en él hubieran permanecido t a l 
vez durante mucho m á s tiempo t o d a v í a . 

„ Continuando el t ra tamiento, se obtie­
ne con bastante rapidez un alivio favora­
ble; las granulaciones tuberculosas se des­
prenden á los siete ú ocho d ías después de 
la primera inyección; en su lugar se ve p r i ­
mero una especie de barniz gr isáceo y gle-
roso, a l que sucede un rojo vivo, en el que 
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se observan pequeños mamelones de bue­
na naturaleza; después los tejidos recobran 
su estado. Ent re los sujetos que he podido 
examinar con el doctor Moritz-Schmidt, 
los h a b í a en diferentes épocas de esta evo­
lución, según la a n t i g ü e d a d ó la gravedad 
de la afección y el n ú m e r o de inyecciones 
recibidas, lo que p e r m i t í a observar todas 
las fases. 

„ Otros dos casos me parecieron t a m b i é n 
dignos de l l amar la a t enc ión ; el primero 
es el de un hombre de veintisiete á vein­
tiocho años, que t e n í a una p e q u e ñ a ulce­
r a c i ó n tuberculosa en el lado derecho, so­
bre el repliegue ar i-epiglót ico. Una inyec­
ción de 2 mil igramos produjo, a d e m á s de 
la t u m e f a c c i ó n del punto enfermo, una 
conges t ión de la mucosa de la nariz dere­
cha que se e x t e n d í a a l saco l a g r i m a l y á 
la conjuntiva del ojo derecho. 

„ P o r ú l t imo, el segundo es el de uno de 
nuestros colegas de P a r í s , que, desde ha­
c ía dos meses, seguía l a cura del aire y se 
encontraba muy bien, teniendo todas las 
apariencias de la salud, marchando sin fa­
t iga , con buen sueño, excelente apetito, y 
sin haber experimentado nunca nada por 
parte de la lar inge. P e r m a n e c i ó insensible 
á las dos primeras inyecciones de 1 y 2 m i ­
ligramos; se le hizo una tercera inyecc ión 
de 5 mil igramos y el enfermo fué atacado, 
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cinco horas después, de todos los s í n t o m a s 
de una violenta reacc ión : escalofríos, náu­
seas, vómitos , disnea, e levación de tempe­
ratura, después dolor vivo de la laringe y 
pé rd ida de la voz. 

„A1 d ía siguiente, a l examen laringos-
cópico, se observaba la existencia de un 
proceso tuberculoso de la lar inge; una 
g r a n u l a c i ó n se mortificó y cayó a l sexto 
d ía . Cuando v i a l enfermo, la voz se en­
contraba t o d a v í a muy velada, y si bien 
no recibió nueva inyección , se hal la a ú n 
bajo la influencia del medicamento; se fa­
t igaba fác i lmente , estaba pál ido, d o r m í a 
ma l , no t e n í a apetito, h a b í a adelgazado 
2k,300 en ocho días , reclamando á gritos 
la r enovac ión de las fricciones excitantes 
y de la ducha. 

„Si, como veis, estos hechos prueban de 
una manera innegable el gran valor diag­
nóst ico del remedio de Koch, nos indican 
t a m b i é n la oscuridad porque t o d a v í a ca­
mina la t e r a p é u t i c a . Se impone, pues, una 
gran prudencia en el empleo de este agen­
te; las dosis, relat ivamente débiles a l pr in­
cipio, se rán lentamente progresivas, con 
tiempos de parada que permitan darse 
cuenta de la susceptibilidad par t icular de 
cada enfermo. De esta manera se p o d r á 
deducir, para el porvenir, todo su valor te­
rapéut ico . , , 
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Conferencia del 6 de diciembre {resumida). 

SEÑORES; 

Tengo que manifestaros los resultados 
de nuestras inoculaciones practicadas en 
l a sesión del jueves; confirman por com­
pleto las aserciones de Koch. Nuestro en­
fermo, que era muy poco tuberculoso, no 
ha tenido reacc ión , como podéis juzgar por 
el trazado t e r m o m é t r i c o tomado con gran 
cuidado cada dos horas. Su temperatura 
p e r m a n e c i ó el mismo d ía y el siguiente á 
l a inocu lac ión en el mismo grado que la 
v í spe ra de és ta . Sin embargo, la expecto­
r a c i ó n a u m e n t ó , y se pueden percibir sig­
nos no dudosos de conges t ión pulmonar; 
hoy le vamos á inyectar 4 miligramos. 

Respecto á los lupus, la r eacc ión ha sido 
muy ené rg ica ; en la mujer se produjo á 
las cuatro horas de la inyección , y l legó á 
su m á x i m u m , cerca de 40 grados, á las 
cinco de la tarde. L a cara se conges t ionó 
considerablemente, se han formado cos­
tras nuevas y la enferma, que antes pade­
c ía una dacriocistitis del ojo derecho, tie­
ne de nuevo esta afección. Podré i s , por lo 
demás , juzgar el desarrollo de estos fenó­
menos inflamatorios por las acuarelas que 

Primeros 
r e s u l t a d o s 

de las 
inoculaciones. 
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os expongo, que l ian sido ejecutadas de 
ana manera notable por un externo de m i 
servicio, Mr . Gesland. 

Mucho m á s t a r d í a ha sido la r eacc ión 
en el hombre afectado de lupus, pues é s t a 
no empezó hasta el d ía siguiente á las ochor 
y l legó á su m á x i m u m en el momento de 
la visita, es decir, á las diez. L a cara esta­
ba roja, vultuosa, y la temperatura subió 
á 40 grados; debo a ñ a d i r que el enfermo, 
que no tos ía antes de la inyecc ión , fué 
atacado de accesos de tos y de expectora­
ción bastante abundante. E l examen de 
los esputos no evidenció la presencia de 
bacilos. 

Vamos á inocular hoy á estos dos en­
fermos 4 miligramos, y practicaremos a l 
mismo tiempo una primera inyecc ión á 
dos nuevos enfermos (véanse las Observa­
ciones I V y V ) . 

E n el primer caso se t r a t a de un mucha­
cho de catorce años, que fué acometido, 
el 14 de ju l io ú l t imo, de una hemoptisis 
abundante. E l examen local revela algu­
nos signos muy poco pronunciados en el 
vér t ice izquierdo, pero el examen de los 
esputos demuestra la existencia de baci­
los; le inyectaremos un mi l ig ramo. 

E l enfermo segundo, de edad de veint i ­
siete años, sólo lo es tá desde el mes de sep­
tiembre; existen, sin embargo, crujidos en 
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e l vórt ice derecho, y t a m b i é n el examen 
bac ter io lógico de los esputos es completa­
mente afirmativo; como este hombre tiene 
ronquera, sólo le haremos una inyecc ión 
de 1 mi l igramo, ante el temor de las com­
plicaciones que puedan sobrevenir por par­
te de la laringe. 

E l martes p róx imo os d a r é cuenta de 
los resultados obtenidos en estos cinco en­
fermos. 

Conferencia del 9 de diciembre (resumida). 

SEÑOEES: 

Bajo la influencia de las inyecciones 
practicadas el sábado ú l t imo han reaccio­
nado todos nuestros enfermos. 

Nuestro primer enfermo (Obs. I ) no ha 
experimentado mayor e levación de la tem­
peratura esta vez que la primera, si bien 
l a dosis se a u m e n t ó á 4 mil igramos; pero 
los s í n t o m a s locales se han acentuado 
m á s , l a e x p e c t o r a c i ó n ha aumentado, el 
enfermo pretende comer con menos apeti­
to que d ías pasados y afirma encontrarse 
peor que antes de las inoculaciones. Va­
mos á dejarle descansar durante unos d ías . 

L a mujer que p a d e c í a lupus (Obs. I I ) ha 
tenido una r eacc ión considerable, que ha 



262 NOVENA CONFERENCIA 

llegado á 40o,4, precedida de n á u s e a s y de 
calofríos; la cara es tá hoy exudando en 
gran ex tens ión y la cubren numerosas cos­
tras; dejaremos descansar t a m b i é n á esta 
enferma y esperaremos á que se a p a c i g ü e 
este per íodo congestivo. 

E n cuanto a l hombre que t e n í a el lupus 
(Obs. I I I ) , ha tenido una reacc ión muy i n ­
tensa, cuyas señales t o d a v í a podéis obser­
var hoy. L a expec to rac ión ha continuado, 
pero no se han encontrado tampoco baci­
los en sus esputos. 

Nuestros dos ú l t imos enfermos (Obs. I V 
y V ) han presentado reacciones casi idén­
ticas; en ambos se han acentuado los signos 
locales y la expec to r ac ión ha aumentado. 

He de a ñ a d i r que, en el ú l t imo enfer­
mo (Obs. V ) , á pesar de todas las precau­
ciones an t i sép t i cas que se tomaron para 
practicar l a inyección , se ha producido en 
el punto inoculado una inf lamación bas­
tante viva, que es tá ya hoy decreciendo. 
Practicaremos á estos dos enfermos una 
inyecc ión de 2 miligramos. 

Haremos notar , á propósi to de la úl t i ­
ma observación (Obs. V ) , que a u m e n t ó la 
ronquera y que el examen lar ingoscópico 
hecho por el doctor Hirschfeld hizo ver 
una conges t ión manifiesta de las cuerdas 
bucales. 

Estas inoculaciones van á continuarse, 
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y si volvéis á este hospital los sábados , os 
t e n d r é a l corriente de los resultados obte­
nidos. 

Se puede desde ahora reconocer en l a 
l infa de Koch un reactivo excesivamente 
activo de las lesiones tuberculosas, aun 
e m p l e á n d o l a á dosis sumamente m í n i m a s , 
lo que no deja de tener peligros. Es, pues, 
una sustancia muy t ó x i c a , cuyos efectos 
se asemejan por muchos conceptos á los 
que observamos después de la i n o c u l a c i ó n 
de ciertos productos sépticos; idént icos es­
calofríos, los mismos malestares y n á u s e a s 
é iguales reacciones inflamatorias. 

Se comprende, por lo t an to , que hayan 
podido producirse accidentes graves y has­
t a mortales á consecuencia de estas inyec­
ciones cuando, sobre todo a l principio de 
l a med icac ión , se han inyectado dosis de­
masiado considerables. 

A propósi to de estos peligros, se ha sos­
tenido que nuestra leg is lac ión p e r m i t í a 
perseguir como remedio secreto la l infa de 
Koch . 

Creo que se ha cometido en este caso 
un error; l a ley del 21 germinal del 
a ñ o X í , que se aplica á los remedios secre­
tos, es una ley que se refiere a l ejercicio de 
la farmacia y no a l de la medicina. No 
consiente emplear en manera alguna á los 
médicos m á s remedios que los inscritos en 
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el Códex ó que hayan recibido la aproba­
ción de la Academia. 

Se me h a r á observar que la l infa de 
Koch no es tá hecha por un fa rmacéu t i co ; 
pero responderé que, bajo este punto de 
vista, la vacuna tampoco es un producto 
f a r m a c é u t i c o . Y sin embargo, creo que, 
tanto en el hospital como en la ciudad, el 
médico debe siempre respetar los deseos 
manifestados por los enfermos, y ún ica­
mente con su completa adhes ión puede 
practicar las inoculaciones con la l infa de 
Koch . Esta es una regla de conducta á la 
que siempre me he atenido. 

Tengo en m i servicio un enfermo que pa­
dece una enfermedad bronceada; se puede 
creer que esta enfermedad resulte de una 
lesión tuberculosa de las cápsu las supra­
rrenales. No he ocultado á este enfermo la 
posibilidad de la producc ión de fenómenos 
inflamatorios m á s ó menos activos por 
parte de los r iñónos ó del peritoneo si le 
inoculaba, y en vista de mis dudas el en­
fermo no ha deseado que le inocule, por 
cuya r a z ó n me he adherido á su deseo. 

Nada os digo de los resultados t e r a p é u ­
ticos. Es necesario mucho, pero mucho 
t iempo, para pronunciarse definitivamen­
te; pero voy á emprender en nuestro labo­
rator io , con la ayuda del doctor Dubief, 
una serie de investigaciones experimenta-
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les sobre los animales para estudiar cómo 
se produce la acc ión curativa y preserva-
dora de l a l infa de K o c h , y sobre todo 
para conocer en qué periodo de la tuber­
culosis experimental produce sus efectos 
m á s ventajosos este mé todo de inocula­
ciones. 

Conferencias del 20 y 27 de diciembre de 1 8 9 0 
y del 17 de enero de 1891 (resumidas). 

SEÑORES: 

Como os lo h a b í a prometido, voy á da­
ros hoy cuenta de los resultados obtenidos 
con el t ra tamiento por medio de la l infa 
de Koch en los diferentes enfermos que he 
sometido á vuestro examen. 

A los enfermos ya inoculados hay que 
a ñ a d i r otros tres m á s (Obs. V I , Y H y V I I I ) . 
L a primera es una joven de vein t idós años 
que presenta una tuberculosis a l principio; 
apenas se encuentran algunos signos de 
a u s c u l t a c i ó n en el vér t ice izquierdo; el 
examen de los esputos ha demostrado la 
presencia de bacilos. E l segundo enfermo 
es un hombre de veintinueve años , guardia 
de la paz, que no ha dejado su servicio 
hasta el mes de noviembre ú l t imo; en éste 
se t r a t a t a m b i é n de una tuberculosis a l 
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principio. Hemos inoculado, por ú l t imo, á 
un hombre de t re inta y tres años , que se 
encuentra en las mismas condiciones. E n 
estos dos ú l t imos enfermos, el examen de 
los esputos ha permitido confirmar el diag­
nóst ico de tuberculosis. 

A estos diferentes enfermos hay que 
a ñ a d i r dos conejillos de Indias atacados de 
tuberculosis avanzada; estos dos animal i -
tos fueron hechos tuberculosos el 22 de oc­
tubre de 1890 por el doctor Stackler. Otro 
conejillo inoculado el mismo d ía mur ió el 
26 de noviembre. 

Estos dos conejillos de Indias eran muy 
tuberculosos en el momento de las inocu­
laciones, pues su peso h a b í a bajado en uno 
de ellos (conejillo A ) de 670 gramos á 570, 
el 10 de diciembre, en el momento en que 
se le practicaron las inyecciones; en el se­
gundo (B), de 480 gramos á 420. 

Dichos animalitos fueron inoculados 
desde el 10 de diciembre de una manera 
regular con 1 c e n t í m e t r o cúbico de la so­
lución á la c en t é s ima de la l infa de Koch; 
han sucumbido el uno el 20 de diciembre, 
y el otro el 27 del mismo mes, no pesando 
ya entonces el primero más que 504 gramos 
y el otro 340. L a cuest ión del peso tiene 
mucha importancia en el conejillo de I n ­
dias; se puede, en efecto, afirmar los pro­
gresos de la enfermedad por la pé rd ida de 
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peso, y cuando esta ú l t i m a llega a l tercio 
del peso t o t a l , es seguro que va á mor i r el 
an imal . A q u í , como veis, el t ra tamiento 
no ha impedido la evolución de la enfer­
medad; pero esta experiencia tiene poco 
valor , las lesiones se encontraban dema­
siado avanzadas en el momento en que 
practicamos el t ra tamiento. 

Pero hemos comenzado otra serie de ex­
periencias que se rán t a l vez m á s conclu-
yentes, y los animales que os presento se 
han dividido en tres series: en una hemos 
practicado durante quince días inocula­
ciones de l infa de K o c h , y después se han 
inoculado los animales con productos tu­
berculosos. E n la segunda serie se ha hecho 
lo contrario; hemos inoculado primero los 
productos tuberculosos, y han sido some­
tidos los animales a l t ra tamiento por la 
l in fa de Koch. Finalmente , l a tercera se­
rie nos ha servido de animales comproba­
dores; todos han sido inoculados con los 
mismos productos tuberculosos. 

R é s t a m e ahora daros á conocer en su 
conjunto los resultados de estas experien­
cias que duran desde hace m á s de un mes. 
Todos nuestros animales han conseguido 
beneficios con el mé todo , pero de una ma­
nera desigual. Los lupus son los que han 
parecido obtener mayor provecho, y en 
tres semanas el alivio ha sido muy mani-
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fiesto. Todos nuestros tuberculosos asegu­
ran que van mejor, que tosen y esputan 
menos, y, sin embargo, el examen de los 
esputos por un lado, y la auscu l t ac ión por 
otro, no nos permiten afirmar este alivio; 
han , no obstante, aumentado de peso. A l 
lado de este alivio hay, sin embargo, que 
hacer notar que, á pesar de las dosis míni ­
mas que hemos empleado (nunca hemos 
pasado de 5 mil igramos) , nuestros enfer­
mos han experimentado siempre á conse­
cuencia de las inyecciones, excepto nues­
tro primer enfermo que j a m á s tuvo reac­
ción febril aun con la dosis de 5 mi l igra­
mos, s í n t o m a s intensos caracterizados por 
cansancio, dolores muy vivos en las ar­
ticulaciones y en los tendones, náuseas , á 
veces delirio y casi siempre una agrava­
ción el d ía de la inyecc ión en la tos y en 
la expec to rac ión . 

Se han hecho á Koch muchos reproches; 
no me es posible part icipar de la mayor 
parte de estas criticas, y en part icular de 
las que han negado la base sobre que ha 
establecido este mé todo curativo. 

Cuando en el mundo médico ciertos sa­
bios, y entre ellos Koch, afirman una cosa, 
debemos considerarla como exacta. Cuan­
do Pasteur ha dicho que poseía un nuevo 
mé todo para la curac ión de la rabia, y nos 
ha dado á conocer su fó rmula (lo que cons-
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t i t uye el mayor honor para la ciencia fran­
cesa), el mundo sabio l ia aceptado su aser­
ción. 

Cuando Koc l i descubrió el bacilo de la 
tuberculosis, e^ba noticia fué a l pr incipio 
acogida e s c é p t i c a m e n t e por muchos; pero 
cuando indicó y demos t ró sus procedimien­
tos de cul t ivo, hubo general acuerdo en 
admit i r l a realidad del bacilo. 

Hoy nos da á conocer Koch la composi­
ción de su l infa , y nuestras previsiones se 
encuentran en parte confirmadas. Se t r a t a 
en este caso de una toxina e x t r a í d a del 
cultivo del bacilo tuberculoso, y la palabra 
v a c u n a c i ó n es completamente aplicable a l 
procedimiento de Koch; es asimismo una 
vacuna atenuada, según la fó rmula pasto-
r iana. Cuando Koch nos haya dado á co­
nocer por completo su modo de proceder, 
podremos preparar la l infa y ver hasta qué 
punto es perfectible este m é t o d o . 

De todas maneras, el descubrimiento de 
Koch no deja de ser importante , y si nos 
fuera permitido un reproche ó expresar un 
sentimiento, ser ía el de que Koch nos haya 
dado á conocer demasiado pronto su mé­
todo de t ra tamiento, guardando secreto 
en la composición de su l infa . Creo que hu­
biera sido necesario t o d a v í a un a ñ o m á s 
para darnos indicaciones m á s precisas en 
el t ra tamiento de la tuberculosis humana. 
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Cuando se pasa del dominio del labora­
torio a] de la e x p e r i m e n t a c i ó n c l ín ica en 
el hombre, existe á menudo un abismo que 
separa las primeras investigaciones de las 
segundas. 

Cuando Pasteur dió á conocer a l mundo 
científico que poseía un mé todo experi­
menta l que h a c í a á los animales refracta­
rios á la rabia, creyó que en adelante po­
d ía combatir la rabia humana por el mis­
mo procedimiento, y que todos los casos 
de inocu lac ión ráb ica en el hombre, com­
batidos á tiempo, p o d í a n ser curados. Por 
desgracia no sucede así , y a l lado de nu­
merosos éxi tos hay que hacer observar 
cierto n ú m e r o de fracasos. 

L o mismo sucede probablemente con 
Koch, que, experimentalmente, puede, ó 
bien hacer refractarios los animales á la 
tuberculosis, ó bien detener el desarrollo 
de é s t a en su principio. 

Pero cuando ha sido preciso aplicar el 
mismo método a l hombre, los resultados 
no han correspondido por completo á lo 
que se esperaba, y nos vemos precisados á 
dudar t o d a v í a del valor real curativo de 
esta l infa de Koch, veneno sépt ico peligro­
so, hasta el punto de que un observador 
t a l como Vi rchow ha podido registrar en 
los hospitales de Viena veintisiete casos de 
muerte, y hoy d í a que conocemos la com-
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posición de la l infa , l a cues t ión t e r a p é u t i ­
ca se plantea asi: el m é t o d o de Kocl i es 
peligroso; ¿pueden los beneficios que con él 
se obtengan compensar los peligros á que 
se expone a l enfermo? E l porvenir p o d r á 
ú n i c a m e n t e resolver en definitiva esta 
cues t ión . 

He aquí , para terminar , el resumen de 
las observaciones de los enfermos hasta 
ahora inoculados: 

OBS. I.—Joven de diez y ocho años, sin antecedentes heredi­
tarios. Siempre ha gozado de buena salud, sólo interrumpida 
por una gran tendencia á acatarrarse todos los inviernos. En 
el mes de agosto tomó un fuerte catarro: esputos moco-puru­
lentos, dolores en el costado, adelgazamiento, sudores noctur­
nos. Continuó trabajando hasta el 15 de septiembre, en que 
tuvo una hemoptisis abundante. La expectoración de esputos 
sanguinolentos continuó casi igual todos los días durante tres 
semanas. Entró en el hospital el 7 de octubre. Desde este mo­
mento se aliviaron los fenómenos funcionales. Tiene todavía 
algunas hemoptisis. Ha engordado y pesa 130 libras. A la aus­
cultación nada se observa por delante; por detrás y á la izquier­
da, se encuentra muy debilitado el murmullo; inspiración por 
sacudidas, espiración prolongada; á la derecha, algunos cruji­
dos secos después de ciertos esfuerzos de tos. 

Inoculado con 2 miligramos el 4 de diciembre, á las once-
La temperatura no llegó á 38 grados. Como único signo, expec­
toración blanca muco-aireada, acibérente á la escupidera, con 
algunos granos verdosos, numulares. Inoculado con 4 miligra­
mos, el 6 de diciembre, á las once. La temperatura no pasó de 
370,8. Por la tarde, en el costado derecho, se encuentran fácil­
mente estertores húmedos y numerosos á la derecha. Los signos 
estetcscópicos son igualmente más marcados á la izquierda. 

El 7 por la mañana, esputos abundantes, con los mismos ca­
racteres indicados. Iguales signos á la auscultación. Tempera­
tura máxima del domingo, 370,6. 

E l 8, nada de particular. Temperatura, 370,2, 
Después de dos inyecciones de 2 miligramos, el peso del en­

fermo aumentó de nuevo 1 kilogramo. Tres nuevas inyeccio-
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nes de 3 miligramos no modificaron nada el estado pulmonar 
del enfermo, que nunca reaccionó de una manera evidente 
durante la serie de inoculaciones. 

OBS. II.—Una mujer de treinta y cinco años, que padecía un 
• lupus en la cara hacía cuatro años, fué inoculada con 2 mi l i ­
gramos de la linfa de Koch. A consecuencia de la primera 
inoculación, á las seis horas, la enferma presentó una reacción 
viva, su lupus se inflamó, se produjo una exudación amarilla, 
espesa, abundante, y se formaron costras más extensas al mis­
mo tiempo que se presentó un rodete inflamatorio al rededor 
del punto enfermo, provocando la inflamación una antigua 
dacriocistitis que empezó á supurar. A consecuencia de la se­
gunda inoculación, hecha á las cuarenta y o^ho horas de la pri­
mera, la reacción fué todavía más marcada; la temperatura de 
la enfermase elevó hasta 40o,4; pudiéndose observar escalo­
fríos. Los signos locales fueron algo más intensos, pero de 
idéntica naturaleza que los que produjo la primera inoculación. 
Los resultados terapéuticos no pueden hasta ahora considerarse 
eficaces. A consecuencia de una tercera inoculación de 2 mi l i ­
gramos, hecha diez días después que la segunda, la enferma 
tuvo todavía más intensa reacción; sin embargo, no se produjo 
trasudación y no hubo más que eritema inflamatorio. Actual­
mente marcha bien, pero es necesario esperar para pronunciarse 
sobre el efecto curativo de la linfa, porque la nariz y el labio 
se encuentran cubiertos de gruesas costras. 

OBS. I I I . —U n hombre de veintinueve años, con un lupus en 
la cara de diez y nueve años de antigüedad, fué inoculado dos 
veces: la primera con 2 miligramos de linfa; la segunda, con 

. 4 miligramos. Después xle la primera inoculación, la reacción 
no se presentó hasta las veinte horas; el enfermo sintió punza­
das en la región lúpica y una ligera exudación, pero lo más 
interesante fué que el tratamiento provocó síntomas pulmona­
res: accesos de tos y expectoración moco-purulenta, sin que se 
encontraran bacilos en los esputos. Con la segunda inyección, 
la reacción fué la misma, pero se presentó á las seis horas. Dos 
nuevas inoculaciones, una de 5 y otra de 2 miligramos, deter­
minaron en el enfermo reacciones generales intensas, acompa­
ñadas de dolores articulares. El estado del lupus es mejor, pero 
todavía no se puede afirmar la curación. 

OBS. I V . —Muchacho de quince años. Sin antecedentes here­
ditarios ni personales. E l 14 de julio fué acometido repentina-
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mente de una abundante hemoptisis. En seguida marchó al 
campo. No acusa trastornos funcionales bien manifiestos. Vol­
vió de nuevo á París, habiendo crecido y aumentado 10 libras. 
No tuvo más hemoptisis que la del principio. 

A la auscultación, nada por delante; por detrás, á la derecha, 
nada; á la izquierda, matidez, pérdida de elasticidad bajo el 
dedo; espiración prolongada, sibilante; estertores raros después 
de la tos. 

Inoculado el 6 de diciembre, á las once, con un miligramo. 
Por la tarde, la temperatura llegó á 38 grados. Por detrás, los 
signos estetoscópicos son muy manifiestos. En ambos lados se 
oyen estertores subcrepitantes numerosos, con un soplo bas­
tante pronunciado á la espiración. 

E l 7 de diciembre, igual observación. Orina, 750 gramos, 
clara, con depósito blanquecino bastante abundante. Tempera­
tura máxima, 370,9. 

El 8, por la mañana, el mismo estado. Temperatura, 370,3J 
Después del día 8 se hicieron cuatro inyecciones de 2 m i l i ­

gramos; el enfermo tuvo fiebre todas las tardes (38 á 380,5), 
aun en los días en que no se le inoculó. Los signos pulmonares 
no se modificaron de una manera sensible. 

Osá. V . — U n hombre de cuarenta y cinco años, enfermo so­
lamente desde el mes de septiembre último, presenta actual­
mente signos poco avanzados de tuberculosis. Existe submaci-
dez en el vértice del pulmón derecho; por detrás y al mismo 
nivel se oye una respiración ruda con ligeros crujidos. Además, 
el enfermo se queja de una ligera ronquera. El examen de los 
esputos revela la existencia de una notable cantidad de bacilos. 
El enfermo recibió un miligramo de linfa de Koch ; á las seis 
horas empezó la reacción , manifestándose primero por males­
tar general, fiebre (380,4), ronquera más acentuada y un aumento 
rápido de los signos pulmonares. En la derecha, la respiración 
es tubaria en una gran extensión y se oyen numerosos crujidos 
húmedos. Después continuaron los signos tan manifiestos como 
cuando se produjo la reacción. Se hizo luego una segunda ino­
culación de 2 miligramos, permaneciendo tan claros los sínto­
mas pulmonares. 

Se practicaron sucesivamente tres inoculaciones, con dos días 
de intervalo, de 2 miligramos cada una, que determinaron un 
poco de fiebre (38°), pero una reacción pulmonar menos viva, 
si bien parecieron mejorarse los signos de auscultación. Por lo 
demás , el enfermo se encuentra mejor; pero no hay que apre­
surarse á deducir el alivio, pues la sugestión desempeña en 
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verdad en la imaginación del enfermo un papel que debe te­
nerse en cuenta. 

OBS. VI.—Una joven de veintidós años, que presentaba hacía 
nnos meses síntomas de tuberculosis pulmonar en sus comien­
zos. La auscultación sólo revela ligeros crujidos húmedos en el 
vértice izquierdo. Después de dos inyecciones, una de un mi l i ­
gramo y otra de,un miligramo y medio, con dos días de inter­
valo, la enferma no presentó reacción intensa, y los signos 
pulmonares observados antes de las inoculaciones no se modi­
ficaron sensiblemente. 

OBS. V I L — U n hombre de veintinueve años, antiguo enfer­
mero, actualmente guardia de la paz, es atacado de tuberculosis 
pulmonar, que empezó en el mes de septiembre último. No dejó 
su cargo hasta el 29 de noviembre, para entrar en el hospital. 
Las lesiones eran más avanzadas que las de los otros en­
fermos; se oían crujidos húmedos en los dos vértices, sobre 
todo en el derecho. Después de una primera inoculación de un 
miligramo, experimentó quebrantamiento general, malestar, y 
presentó signos de congestión pulmonar á las cinco horas de la 
inoculación. Una segunda inoculación de medio miligramo fué 
seguida de los mismos síntomas. 

OBS. V I I I . — Un hombre de treinta y tres años, carretero, ha 
tenido hemoptisis; pero presenta signos estetoscópicos tan poco 
marcados que, sin la presencia de los bacilos en los esputos, 
el diagnóstico de la tisis sería dudoso. Después de dos inocula­
ciones de un miligramo cada una, hechas con cuatro días de 
intervalo, el enfermo tuvo poca reacción funcional; únicamente 
se observó una elevación de la temperatura (38°). En adelante 
tosió poco, pero tenía una expectoración abundante; los signos 
pulmonares son siempre poco acentuados, la respiración es ruda 
en los dos vértices y se le ha afectado algo la voz. 



DECIMA CONFERENCIA 

DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS DE LA FIEBRE TIFOIDEA 

SEÑOKES: 

E n la ú l t i m a conferencia os he hablado 
de los nuevos tratamientos de la tubercu­
losis; quiero ocuparme hoy de l a enferme­
dad que, después de la tisis pulmonar, es 
una de las m á s frecuentemente observadas, 
de la fiebre tifoidea. T a m b i é n se han he­
cho en esta cuest ión progresos considera­
bles que debo indicaros. 

L l a m a r é muy part icularmente vuestra 
a t e n c i ó n sobre el t ra tamiento an t i s ép t i co 
de la fiebre tifoidea y sobre el empleo de 
los b a ñ o s fríos, y por ú l t i m o sobre los me­
dios profilácticos que podemos poner en 
p r á c t i c a para disminuir la p r o p a g a c i ó n de 
la fiebre tifoidea. 

Si el conocimiento del bacillus typhosus ó 
Del contagio. 

bacilo de Eber th no nos ha dado t o d a v í a 
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l a expl icac ión completa de la patogenia 
de la fiebre tifoidea, nos ha permitido sin 
embargo conocer mejor esta afección y 
combatir la con m á s facilidad. Como siem­
pre, la profilaxia es ía que más provecho 
ha sacado de este descubrimiento. Sabe­
mos hoy que el agente m á s activo de l a 
p r o p a g a c i ó n de la fiebre tifoidea es el uso 
de aguas impurificadas por las deyeccio­
nes de los tíficos, que de esta manera se 
convierten en un medio de cultivo favora­
ble á estos microorganismos. E n todas las 
epidemias que observamos hoy, siempre se 
encuentra en el agua el agente contagio­
so, agente que se puede cult ivar de modo 
que se revele su presencia; y en el notable 
discurso que el doctor Brouardel pronun­
ció recientemente en la discusión que se 
ha promovido en la Academia sobre la 
despoblación, se encuentra, con cifras en 
su apoyo, una serie de hechos muy nume­
rosos que ponen fuera de duda esta causa 
t a n activa de la p r o p a g a c i ó n (1). 

¿Es este el único medio de p r o p a g a c i ó n 
de la enfermedad? No nos a t r e v e r í a m o s á 
afirmarlo. E n su excelente trabajo sobre 
la fiebre tifoidea en los medios mili tares, 
Kelsch pone en evidencia la complejidad 

(1) Brouardel, Academia de Medicina, sesión del 11 de no­
viembre de 1890. 
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de los factores t i fógenos y las diversas con­
diciones en que estos factores pueden su­
plirse mutuamente (1). A l agua, t a n á me­
nudo recriminada, hay que a ñ a d i r el acu­
mulo de las sustancias o rgán icas en el sue­
lo de los cuarteles, ó bien en las partes ba­
jas de los navios; y después la acc ión ver­
daderamente t e lú r i ca , es decir, la influen­
cia del suelo, bien que se excaven las tie­
rras en los grandes trabajos de alcantari­
l lado de las ciudades, bien que se hagan 
acampar sobre el suelo cierto n ú m e r o de 
hombres. E n sus notables memorias á la 
Academia, Lardier (de Rambervillers) ha 
presentado casos perfectamente precisos 
de contagio y de p r o p a g a c i ó n de l a fiebre 
tifoidea en los que no jugaba papel alguno 
el agua. 

Así , pues, sin dejar de reconocer que po­
seemos en el agua contaminada el factor 
m á s importante de la d o t i n e n t e r í a , es ne­
cesario admit i r que existen t a m b i é n otros 
t a n activos. Por ú l t i m o , para que el ba­
cilo se desarrolle, le es necesario un terre­
no favorable, y el mejor es el estado de 
depres ión de la e c o n o m í a producido por e l 
cansancio. 

Sobre este punto ya me he explicado en 

(1) Kelsch, De la fievre typho'ide dans les milieux mili tai-
res (Revue d'hygiéne, agosto y septiembre de 1890, páginas 657 
y 781). 
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m i Higiene profiláctica, y he procurado de­
mostrar que si el cansancio daba lugar á 
fenómenos tifoideos 5^ favorecía l a explo­
sión del bacilo tifosus, la presencia de este 
ú l t imo era necesaria para caracterizar l a 
fiebre tifoidea, y que era importante dis­
t ingui r los estados tifoideos debidos a l can­
sancio de la fiebre tifoidea propiamente 
dicha. Resultando los primeros de una i n ­
tox icac ión , es decir, de la p e n e t r a c i ó n de 
toxinas en la economía ; y la segunda, por 
el contrario, de una infección, ó m á s bien 
de una toxi-infección, por segregar el la-
cillus tyjphosus una tox ina muy activa, des­
cri ta por Brieger con el nombre de tifo-
toxina . 

Profilaxia. L a higiene profi láct ica ha uti l izado to­
dos estos conocimientos, y en todas las ciu­
dades vemos ocuparse hoy del agua con­
sumida por sus habitantes. No insis t i ré m á s 
sobre este punto, del que me he ocupado 
con detenimiento en m i Higiene profilác­
tica (1). 

De estos conocimientos se deducen con­
secuencias de higiene púb l i ca y de higiene 
privada. P ara la higiene públ ica , la nece­
sidad de dar agua salubre; para la higiene 
privada, l a obl igac ión de destruir lo antes 

(1) Dujardin-Beaumetz, Higiene profiláctica. De la profila­
xia por la alimentación. Madrid, 1890.—Bailly-Bailliére, editor. 
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posible las deyecciones de los individuos 
afectados de fiebre tifoidea y de desinfec­
ta r todo lo que haya estado en contacto 
con estas deyecciones. 

A s í , pues, siempre que os e n c o n t r é i s 
ante un caso de fiebre tifoidea, debéis exi­
gi r una serie de precauciones que han de 
ser rigurosamente observadas por los que 
se acerquen y cuiden a l enfermo. Para la 
desinfección de las deposiciones, os reco­
miendo muy part icularmente e1 sulfato de 
cobre, con el que ha ré i s soluciones fuertes 
y soluciones débiles. Las soluciones fuertes 
lo se rán á 50 gramos por l i t ro de agua; 
las soluciones débiles, á 12 gramos. Las pr i ­
meras servi rán para las materias fecales, 
y ha ré i s de manera que la vasija que las 
reciba contenga siempre cierta cant idad 
de esta solución. Esta misma solución ser­
virá, por supuesto, para empapar las ropas 
sucias y lavar las letrinas. 

L a solución débi l s© u t i l i za rá para la­
varse las manos y la cara las personas que 
cuiden a l enfermo, así como las partes de 
l a superficie c u t á n e a manchadas por sus 
deyecciones. R e c o m e n d a r é i s á las personas 
que cuiden a l enfermo no com er nunca en 
l a h a b i t a c i ó n de éste . Por ú l t imo , será ne­
cesario enviar á las estufas de desinfec­
ción, estufas de vapor bajo pres ión que las 
municipalidades se apresuran á establecer 

Desinfección. 
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De 
la ester i l ización 

del agua. 

Del 
agua filtrada. 

hoy en las distintas ciudades, todos los ob­
jetos que hayan estado en contacto con el 
enfermo. 

Cuando no se es tá seguro de la salubri­
dad del agua que se consume, es necesario 
hacerla hervir, ó bien ut i l izar el agua es­
terilizada, que puede expender hoy d ía l a , 
industria á un precio excesivamente mó­
dico. Para consguir esta es ter i l ización, se 
eleva la temperatura del agua á 12 y aun 
á 14 grados, utilizando para esto aparatos 
variables según los diversos procedimien­
tos. Debo a ñ a d i r que los esterilizadores de 
agua son fijos ó movibles, lo que permite 
cambiarlos de lugar y conducirlos á los 
focos epidémicos. 

Nada digo del agua filtrada por la ra­
zón siguiente: las buj ías filtradoras, l la­
madas filtros de Chamberland, constitu­
yen un inmenso progreso en esta cues t ión 
de las aguas filtradas; pero no basta tener 
buj ías filtradoras, es necesario que e s t én 
perfectamente construidas y no presenten 
la menor falta en su homogeneidad, es de­
cir, que no tengan n i quebraduras n i hen­
diduras. Es necesario a d e m á s que estas bu­
j í a s es tén l impias, es decir, que.se expon­
gan á un fuego vivo cada quince días; pre­
cauc ión rara vez observada por los que po-

• seen estos filtros, y que confiando en las 
aserciones de los comerciantes, creen que 
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es inú t i l l impia r el filtro para tener un 
agua salubre, lo cual es un error. Existe, 
por ú l t imo , una cues t ión mucho m á s gra 
ve: estas bu j ías filtradoras, que se oponen 
a l paso de los microbios, ¿ p r e s e n t a n una 
barrera suficiente á las toxinas secreta­
das? Este punto no ha sido bien demostra­
do t odav í a . 

E l a^ua hervida no presenta ninguno de "eI 
0 l o agua horvida. 

estos inconvenientes; l a ebull ición destru­
ye á la vez los microbios y las toxinas. Se 
ha sosfenido que las aguas hervidas eran 
indigestas; lo son mucho menos de lo que 
se supone, y un reciente trabajo de Grui-
na rd ha esclarecido perfectamente este 
punto (1). Guinard ha demostrado que la 
ebul l ic ión rebajaba, es cierto, el grado hi-
d ro t imé t r i co del agua del R ó d a n o y del 
Saona, pero sin privar á estas aguas de sus 
principios ca lcáreos , excepto á las aguas de 
los pozos; pero en éstos es ventajosa, puesto 
que la ebul l ic ión desemb a r a z á a l agua de 
su carbonato de cal. Por lo demás , el cuadro 
siguiente os h a r á ver estas diferencias: 

Grado h i d r o t i m é t r i c o . 

Anles Despuás 
Procedencia del agua. de la de 1 j minutos Diferencia. 

ebu l l i c ión , de ebul l ic ión . 
Agua del Ródano distribui­

da en Lryon. . . . . . . . 150,5 12° 30,5 
Agua del Saona 16° IIo 5o 
Agua de pozos 52° 34° 18° 

(1) Guinard, De Veau bouillie [Lyon medical, 10 de agosto de 
1890). 
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E n cuanto á los gases del agua, l a ebu­
llición, aun prolongada mucho, no los ex­
pulsa por completo, y a d e m á s el agua re­
cobra con gran rapidez estos gases. Las 
cifras siguientes, tomadas de Guinard , os 
d e m o s t r a r á n la verdad de lo que os digo. 

Antes de la acc ión del calor, 100 cen t í ­
metros cúbicos de agua del R ó d a n o conte­
n í a n 5CC,4 de gas, descomponibles así: 

Acido carbónico lcc , l 
Oxígeno 1 ,3 
Azoe.. . . ; 3 ,0 

Cuarenta y cinco minutos después de l a 
ebull ición, este agua c o n t e n í a t odav ía , i n ­
mediatamente después de su enfriamiento, 
lcc,9 de gases, descomponibles así: 

Acido carbónico 0CC,3 
Oxígeno 0 ,5 
Azoe. . 1 ,1 

L a misma agua, después de veinticuatro 
boras de exposición a l aire en un sitio fres­
co, h a b í a absorbido una nueva cantidad de 
gases y con t en í a : 

Acido carbónico 0C<}1S 
Oxígeno 1' j l 
Azoe 3 ,5 

Se ve, pues, que el agua hervida puede 
redisolver cierta cantidad de gases que to­
ma del aire ambiente; se ve, además , que 



NUEVOS T R A T A M I E N T O S D E L A F I E B R E T I F O I D E A 283 

por una ebull ición prolongada es imposible 
expulsar por completo los gases del agua. 
Así , pues, en casos de duda, aconsejar el uso 
del agua hervida ó del agua esterilizada. 

En t ro ahora en el estudio de los nuevos 
tratamientos de la fiebre tifoidea. 

L a putridez intest inal d e s e m p e ñ a un pa­
pel considerable en la fiebre tifoidea, y la 
d e n o m i n a c i ó n de fiebre p ú t r i d a , dada an­
t iguamente á esta afección, es perfectamen­
te exacta si nos atenemos á lo que resulta 
de nuestras investigaciones modernas. 

Esta putridez depende del estado particu­
la r del tubo digestivo y de las ulceraciones 
numerosas que en él se desarrollan, produ­
ciendo en ocasiones hasta el esfacelo de 
una porc ión de la mucosa. Así , la fetidez 
de las deposiciones es un si^no constante De 

J- <-J _ la antisepsia 

de l a fiebre tifoidea. Contra esta putridez intestináL 
se han dirigido los mayores esfuerzos en 
estos ú l t imos años , y á Bouchard corres­
ponde el honor de haber emprendido este 
estudio de la antisepsia intes t inal en la 
fiebre tifoidea. 

Los agentes de esta antisepsia han va­
riado mucho. Primeramente Bouchard ha 
aconsejado el ca rbón , luego el iodoformo, 
después la naf ta l ina y por ú l t i m o el naf-
t o l , y es preciso reconocer que este ú l t i m o 
cuerpo se ha manifestado muy superior á 
los precedentes. 
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^ , Existen, como sabéis , dos especies de 
los naltokíS. 7 7 J-

ñaf ió les : uno, m á s soluble, menos tóxico, 
pero m á s i r r i t an te , que es el naf tol a ; otro, 
menos soluble, m á s tóxico , pero menos i r r i ­
tante, que es el naftol p. Bouctiard ha pre­
ferido este ú l t imo , y asocia el naftol con el 
salicilato de bismuto bajo la forma de to­
mas ó g ránu los , de manera que se tomen 
a l d ía de 1 á 2 gramos de naftol. 

Hoy día , á m i parecer, debe abandonar­
se el naf tol , y se le debe sustituir con el 
salol. 

Deisaioi. He a q u í la r a z ó n : el naf tol es siempre 
i r r i tante ; frecuentemente, hasta es ma l so­
portado; el salol lo es, por el contrario, mu­
cho mejor. A d e m á s , este salicilato de fenol 
es un medicamento que sólo se descompo­
ne en el intestino. Es el desinfectante por 
excelencia del intestino, hasta el punto de 
que se ha hecho desaparecer en las perso­
nas que tienen ano contranatural uno de 
los m á s serios inconvenientes de esta en­
fermedad, el olor de las materias fecales 
que se derraman constantemente por la 
abertura fistulosa. A s í , ' p u e s , deberéis re­
currir a l salol, que a d e m á s debo decir es 
poco tóxico . E n las experiencias hechas 
en 1887 con Dubief, y consignadas en la 
tesis de m i discípulo el doctor Lombard , 
hemos demostrado que era necesario 1 gra­
mo de salol por ki logramo de conejo para 
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producir accidentes mortales en estos ani­
males (1). 

E l salol tiene un olor bastante agrada­
ble; no siendo soluble n i teniendo sabor, 
podré is administrarlo en sellos, ó lo que es 
preferible, en suspensión en un vehículo 
apropiado. L o daré is á la dosis de 2 á 4 
gramos en las veinticuatro horas. P o d r é i s 
asociarlo, si queréis , con el salicilato de­
bismuto. 

No basta con practicar la desinfección; pe. 
•i- la anhpirfiia. 

es necesario combatir t a m b i é n el elemento 
febri l , y este es uno de los puntos m á s in ­
teresantes de la cues t ión que nos ocupa. 
L a ant ipi rexia ha conquistado, en estos 
ú l t imos años , un gran n ú m e r o de agen­
tes activos que constituyen la serie de los 
medicamentos a n t i t é r m i c o s de que os he 
hablado á menudo. Estos medicamentos 
han sido aplicados á la cura de la fiebre 
tifoidea, v aran n ú m e r o de nuestros colé-
gas les atr ibuyen un valor real . Confieso 
no par t ic ipar de esta confianza. 

L a hiper termia en la d o t i n e n t e r í a no 
es m á s que una mani fes tac ión del estado 
general del enfermo, y creer que rebajan­
do la temperatura se hace desaparecer la 
gravedad de la enfermedad y su intensi­
dad es un profundo error. Vemos, por una 

(1) Lombanl, Recherches sur le salol (Tesis de París, 1887). 
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parte, fiebres tifoideas muy graves sin h i -
pertermia, y por otra podemos, con estos 
medicamentos a n t i t é r m i c o s , rebajar la 
temperatura hasta la normal durante to­
do el curso de la enfermedad sin disminuir 
un solo instante la gravedad de la afec­
ción. Si se a ñ a d e que la m a y o r í a de los 
a n t i t é r m i c o s disminuyen la secreción ur i ­
nar ia y se oponen, por lo mismo, á la eli­
m i n a c i ó n de las toxinas producidas en t a n 
g ran cantidad por el estado febril, tendre­
mos, creo, razones suficientes para ser 
muy reservados en la a d m i n i s t r a c i ó n de 
estos ana lgés icos a n t i t é r m i c o s en el tra­
tamiento de la fiebre tifoidea, y part icipo 
en este punto de la opinión de Cantani 
en su comunicac ión hecha a l Congreso de 
Be r l í n (1). 

balneoterapia. ¿Debemos ser t a n reservados relativa­
mente a l empleo de los b a ñ o s , bien fríos, 
bien templados? Respecto á l o s b a ñ o s fríos, 
ya os he manifestado varias veces su valor 
t e r apéu t i co , tanto en m i Higiene terapéutica 
como en m i Clínica terapéutica, y los hechos 
recientes que han dado á conocer mis co­
legas ele los hospitales, y en part icular 
Juhel-Renoy, Merklen, Jos í a s , etc., no han 
modificado m i opinión. 

( ] ) Cantani, Congreso de Berlín, 1890, y Bulletin de théra 
peutique, tomo CXIV, 1890. 
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E l b a ñ o frío es un buen medicamento; û stL. 
no solamente se opone á l a hipertermia, 
sino que t a m b i é n combate los trastornos 
del sistema nervioso. L o que he combatido 
sobre todo es la s i s t emat i zac ión del mé­
todo de Brand, y volveré á insistir pronto 
sobre este punto, cuando os dé á conocer 
los resultados es tadís t icos de los diferentes 
mé todos de t ra tamiento empleados. 

Si no me veis ut i l izar en m i servicio este 
m é t o d o de los b a ñ o s fríos, es porque encuen­
tro en las lociones, l a envoltura, y sobre 
todo en los b a ñ o s tibios, las mismas ven­
tajas que en los b a ñ o s fríos, sin los incon­
venientes de éstos. Los b a ñ o s tibios son un 
excelente m é t o d o de t ra tamiento en la fie­
bre tifoidea, y por b a ñ o s tibios entiendo 

los l iaños tibios 

los que t ienen una temperatura de 30 á 
32 grados y presentan una diferencia de 
cerca de 10 grados con l a temperatura del 
enfermo que en ellos se sumerge. Con los 
b a ñ o s tibios obtengo la sedación de los fe­
n ó m e n o s nerviosos, un descenso suficiente 
de la temperatura y un estado de frescura 
de la pie l que permite a l enfermo conciliar 
el sueño. He a q u í el orden que sigo en la 
presc r ipc ión de los medios h idr iá t icos : 

Empiezo por las fricciones; después , si 
l a temperatura pasa de 40 grados, doy ba­
ños templados, uno ó dos a l d ía , s egún las 
indicaciones t e r m o m é t r i c a s ; l a d u r a c i ó n 
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del b a ñ o debe ser de veinte á t re in ta m i ­
nutos, y cuando el enfermo se encuentra 
débil le doy bebidas estimulantes mientras 
es tá dentro del b a ñ o . Si sobreviene una 
ataxo-adinamia muy intensa, uso la envol­
tura en una s á b a n a mojada; la d u r a c i ó n 
de esta envoltura no debe exceder nunca 
de t re in ta segundos. 

JT ara tex-minar lo referente á la fiebre, 
debo hablaros del sulfato de quinina y del 
benzoato de sosa. De todos los medicamen­
tos aplicados á la fiebre tifoidea, el sulfato 
de quinina es el que mejor ha resistido los 
diferentes ataques dirigidos contra el t ra­
tamiento f a rmacéu t i co de la fiebre t i ­
foidea. 

l a q d n i n a ^ s e ^1Sin abandonado las altas dosis de 
quinina, y nos contentamos ú n i c a m e n t e 
con una dosis inedia de un gramo al d ía , 
no por eso deja de considerarse á la quini­
na como uno de los mejores medicamentos 
aplicados á la cura de la fiebre tifoidea; y 
vemos algunos colegas, como Grancher en 
part icular , sostener que las sales de qui­
n ina tienen una acción verdaderamente 
específica en estos casos, sobre todo cuan­
do se t r a ta de niños . No part icipo por com­
pleto de esta op in ión ; sin embargo, reco­
nozco que la quinina es un medicamento 
que tiene ap l icac ión en un gran n ú m e r o 
de casos de fiebre tifoidea. 
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Alber to Robin ha sido uno de los m á s en- b e n z o a £ e d o 8osa. 

tusiastas partidarios del empleo del ben­
zoato de sosa en la fiebre tifoidea. H a ex­
puesto, en efecto, una nueva t e o r í a de l a 
fiebre tifoidea, basada en los hechos si­
guientes: en la fiebre tifoidea no hay au­
mento de oxidaciones, sino e x a g e r a c i ó n de 
la des in t eg rac ión o r g á n i c a . Las oxidacio­
nes son menores, lo que no permite que­
mar ó modificar los productos que resultan 
del aumento de la des in teg rac ión . Ade­
m á s se encuentran afectados los diferen­
tes emuntorios, y las toxinas y los produc­
tos de la des in t eg rac ión se acumulan en 
l a economía . 

E n esta t e o r í a , las crisis, favorables ó 
desfavorables, resultan de la e l im inac ión 
m á s activa, como dice A . Robin, de estos 
productos ó de su r e t enc ión (1). A s í , pues, 
deben aconsejarse todos los medicamentos 
que t ienen por objeto activar la combus­
t i ó n de estos restos. A . Robin indica sobre 
todo el ácido salicíl ico y el ácido benzoico; 
da 2 gramos de ácido benzoico ó 4 gramos 
de benzoato de sosa. No sé que se haya ge­
neralizado mucho el mé todo de nuestro 
colega, y si el ácido salicílico y los sali-
cilatos se emplean t o d a v í a es m á s bien 
como desinfectantes. E n cuanto a l ác ido 

(1) Robin, Clinique médicale et thérapeutique. París, 1887. 
D U J A R D I N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2 . a S E R I E .— 1 9 
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benzoico y á sus .derivados, son muy poco 
empleados. 

Todos estos medios de que acabo de ha­
blaros pueden proporcionar dos órdenes de 
tratamientos, sistematizados unos, es decir, 
aplicables á todos los casos, y aplicados, 
por el contrario, otros, según las indica­
ciones. Unos han sistematizado los baños 
fríos, otros la antisepsia con los baños tem­
plados, como Bouchard, y otros no em­
plean m á s que el salicilato de bismuto, et­
cé t e r a . Soy un adversario decidido de la 
s i s t emat izac ión . Para una enfermedad co­
mo la fiebre tifoidea, que se presenta bajo 
las formas más variables, no podemos ad­
m i t i r una fórmula t e r a p é u t i c a que sirva in ­
distintamente para todos los casos, y nues­
t r a med icac ión debe variar según el enfer­
mo que tengamos á la vista. Se puede de­
cir que no hay una med icac ión de la fiebre 
tifoidea, sino una medicac ión de los tífi­
cos; esto es lo que voy á t r a ta r de proba­
ros, a p o y á n d o m e en la reciente e s t ad í s t i ca 
suministrada por la p r á c t i c a de los hospi­
tales. 

E n una interesante comunicac ión hecha 
por Merklen (1) á la Sociedad de los Hos­
pitales sobre los resultados de los diversos 

(1) Merklen, Les Traitements et la mortalité de la fiévre typhoi. 
de dans les hópitaux de P a r í s [Bulletins et Mémoires de la Société 
médicale des hópitaux, 10 de julio de 1890, pág. 628). 
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tratamientos de la fiebre tifoidea en los 
hospitales de P a r í s , se encuentran cifras 
de un gran valor, cuya primera conclus ión 
es que, tomada en su conjunto, la morta­
l idad var ia según los per íodos ; unas veces 
aumenta, otras disminuye. A s í , en el pe­
r íodo comprendido entre 1868 á 1882, la 
morta l idad en los hospitales por la fiebre 
tifoidea era de 21,5 por 100. De 1882 á 
1888 descendió á 14,1 por 100, y en 1889 
era de 13,1 por 100, cualquiera que fuera 
el t ra tamiento empleado. Se puede decir 
asimismo que en 1890 descendió t o d a v í a 
m á s , es decir, á menos de 12 por 100. 

Esta morta l idad no ataca igua l á los 
hombres que á las mujeres, y como ha he­
cho notar perfectamente H a y e m , l a cifra 
de la morta l idad de las mujeres es mucho 
m á s considerable. Juhel-Renoy fija esta 
diferencia con las cifras siguientes: 12 por 
100 para las mujeres y 5 por 100 para los 
hombres; es, pues, como se ve, doble. 

¿Tiene influencia el t ra tamiento sobre 
este descenso de la mortalidad? L a dife­
rencia es p e q u e ñ a , colocándonos siempre, 
por supuesto, bajo el punto de vista de los 
hospitales. 

Si tomamos como base, por ejemplo, el 
a ñ o 1889, vemos que la morta l idad englo­
bada de los hospitales mil i tares , genera­
les y de niños , con el t ra tamiento s i s temé-
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tico, es de 11,33 por 100, y con el t rata­
miento por los baños fríos de 11,28 por 100. 
L a mortal idad menor fué l a obtenida en 
1889 con el empleo combinado de la qui­
nina y de los b a ñ o s tibios; no l legó m á s 
que á 7,33 por 100. Pero Debove ha de­
mostrado lo prudente que es necesario ser 
en tales conclusiones, puesto que por l a 
expec t ac ión casi absoluta, no empleando 
m á s que un t ra tamiento hig iénico , Debove 
ha tenido en el hospital A n d r a l una mor­
ta l idad de 9,2 por 100 (1). 

ia l e í ahdad Por otra parte , en una reciente comu-
fiebre tifoidea, n icac ión , M c r k l c n ha demostrado bien el 

hecho sobre el que he insistido detenida­
mente en m i Clínica Terapéutica, cual es lo 
difícil que es apoyar en la es tad í s t i ca las 
conclusiones t e r a p é u t i c a s , y me permi t i r é i s 
recordar aqu í lo que os dec ía hace una de­
cena de años en la primera edición de m i 
Clínica. Recordando la expres ión de For-
get, que decía: " L a es tad í s t i ca es una bue­
na muchacha que se entrega a l primero 
que llega,,, a ñ a d í a á propósi to de la dosi­
m e t r í a : "Creéis que es idént ico un dotinen-
tér ico á otro. L a edad del enfermo, el es­
tado de sus fuerzas, la mayor ó menor gra­
vedad de la epidemia, el per íodo del año , 

(1) Debove, Sur la mortalité de la fiévre typhokle [Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des hópitaux de Paris, 25 de 
julio de 1890). 
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el pa í s mismo, influyen sobre este conjun­
to pa to lóg ico y modifican su marcl ia y su 
letal idad. E n este caso es cuando m á s se 
manifiesta la influencia del genio morbo­
so, según el cual se ven suceder epidemias 
relativamente benignas á otras mort ífe­
ras; y según que apl iquéis el mismo mé­
todo de t ra tamiento á los primeros que á 
los segundos, conseguiréis , ó éxi tos nume­
rosos, ó fracasos casi constantes,, (1). 

Encuentro la conf i rmación plena de es­
tas ideas en la discusión que ha tenido 
lugar en la Sociedad de los Hospitales, en 
l a que ha demostrado Merk len las varia­
ciones de la mor ta l idad según las epide­
mias (2). 

¿Es ta variable letal idad de las epidemias 
de fiebre tifoidea es tá en c o n t r a d i c c i ó n con 
los recientes conocimientos que hemos ad­
quirido acerca de esta enfermedad? De 
ninguna manera, señores. ¿Qué nos de­
muestra, en efecto, l a bac te r io log ía? Pone 
de manifiesto el hecho de que la virulencia 
de los productos secretados por los micro­
bios es variable, s egún múl t ip l e s circuns­
tancias; y es probable que bajo ciertas 

(1) Dujardin-Beaumetz, Clínica terapéutica, primera edición 
española, tomo I I I , pág. 647. — Bailly-Bailliere, editor. 

(2) Merklen, Des variations dans la mortalité de la fiévre ty-
foide [Bidletins et Mémoires de la Société des hópitaux, 30 de 
"octubre de 1890, pág. 803). 
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condiciones, cuyo conocimiento t odav í a se 
nos escapa, el lacillus tyjpJiosus adquiera una 
virulencia mucho mayor. Si á esto se a ñ a ­
de, ref ir iéndonos á los trabajos de Klebs, l a 
mayor ó menor gravedad según el terreno 
en que se cult iva este microbio, debilidad 
del organismo, cansancio, insuficiencia de 
la a l i m e n t a c i ó n , etc., se t e n d r á la expli­
cación de la variable morta l idad por la 
fiebre tifoidea que a c h a c á b a m o s á la voz 
vaga é indeterminada de genio morboso, 

conclusiones. ¿Qué conclusiones sacar de todo esto? 
Que nada autoriza á los que establecen 
medicaciones s i s temát icas á sostener el 
predominio de su mé todo sobre las medi­
caciones s in tomát i cas , y que en este asun­
to, como en otros muchos, el éx i to de la 
med icac ión empleada, sistematizada ó no, 
depende de la a t e n c i ó n con que cuide el 
médico á su enfermo, de la puntual idad y 
la severidad con que aplique su t ra tamien­
to y de la rapidez con que combata los 
variables fenómenos que pueden presen­
tarse en el curso de la dotinenteria. 

Mas por grande que sea la importancia 
que deis á esta s i s temat izac ión , no olvidéis 
que existen, sin embargo, tres elementos 
de éxi to que debe rán entrar como factores 
de vuestra t e r a p é u t i c a : l a desinfección del 
contenido intest inal , una diuresis abun­
dante y escrupulosos cuidados higiénicos . 
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Respecto a l primer punto, no voy á in ­
sistir de nuevo sobre lo que os he dicho; el 
salol es el que me parece l lena mejor esta 
ind icac ión . 

E n cuanto á la diuresis, adopto, en ge­
neral, las opiniones de Alber to Robín , y 
creo, como él, que es ú t i l favorecer todo lo 
posible la e l iminac ión de los productos de 
l a des in t eg rac ión o rgán i ca , y como la v ía 
m á s activa de esta e l iminac ión es el r iñón , 
es necesario dar á nuestros enfermos bebi­
das abundantes para favorecer la diuresis. 
Creo asimismo que los resultados obteni­
dos por Debove con la e x p e c t a c i ó n depen­
den de que da de beber en abundancia á 
sus enfermos. Desgraciadamente, en los 
casos graves, el m a l estado de la boca y las 
fuliginosidades que la l lenan, unidos a l es­
tado de pos t rac ión y de delirio en que se 
encuentra sumido el paciente, hacen á me­
nudo muy difícil la a d m i n i s t r a c i ó n de las 
bebidas. L a bebida que prefiero es la l imo­
nada vinosa, fresca y hasta helada si se 
quiere. 

Por ú l t imo , l a cues t ión de los cuidados ^ 
hig iénicos domina toda l a t e r a p é u t i c a , y 
nos explica l a marcada diferencia que 
existe entre la mor ta l idad de los hospita­
les y la de la p r á c t i c a de la ciudad. A pe­
sar de la buena voluntad de nuestros v ig i ­
lantes, de nuestros enfermeros y enferme-

higiénicos. 
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ras, nos es imposible prestar á nuestros en­
fermos del hospital los cuidados escrupulo­
sos que podemos exigir en la ciudad, sobre 
todo en las gentes ricas. E n estos casos, 
las lociones, los lavados de la boca, l a des­
infección de las materias, l a estancia en 
una h a b i t a c i ó n bien aireada, enfermeros 
que se releven á menudo y no abandonen 
al enfermo un solo instante, todo esto cons­
t i tuye muchas m á s posibilidades de éx i to 
que en el hospital. 

Y , para terminar, voy á exponeros las 
instrucciones populares que el Consejo de 
Higiene y Salubridad de la ciudad de P a r í s 
acaba de adoptar, y que resumen, todo lo 
exactamente posible, las medidas profilác­
ticas m á s út i les para combatir l a dotinen-
t e r í a en una gran a g l o m e r a c i ó n de habi­
tantes como la ciudad de P a r í s . 

C I U D A D DE PARIS 

INSTRUCCIÓN ACERCA DE LAS RRECAUCIONES QUE HAY QUE TOMAR 

CONTRA LA FIEBRE T I F O I D E A 

E l germen de la fiebre tifoidea se encuentra en las deyecciones 
de los enfermos. 

E l contagio se verifica por medio del agua contaminada por 
estas deyecciones ó por cualquier otro objeto impurificado por 
ellas-

MEDIDAS PREVENTIVAS 

En épocarde epidemia de fiebre tifoidea, el agua potable debe 
ser objeto de una atención particular; el agua recientemente 
hervida da una seguridad absoluta. 
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Este agua debe servir para la fabricación del pan y para el 
lavado de las legumbres. 

Antes de comer, es necesario lavarse las manos con jabón. 
Las costumbres alcohólicas, los excesos de todo género, y 

sobre todo los excesos de fatiga, predisponen á la enfermedad. 

MEDIDAS QUE SE D E B E N TOMAR E N CUANTO SE P R E S E N T E UN CASO 

D E F I E B R E T I F O I D E A 

Los casos de fiebre tifoidea deben ser puestos en conoci­
miento del comisario de policía del distrito respecto á la ciudad 
de París, y del alcalde en los ayuntamientos dependientes de 
la prefectura. 

La Administración asegura el transporte del enfermo, si ha 
lugar á él, así como la desinfección de la habitación y de los 
objetos contaminados. 

A. Transporte del e n f e r m o . — e l enfermo no puede tener 
en su domicilio los cuidados necesarios, si no puede ser aislado, 
sobre todo si habitan varias personas en el mismo cuarto, debe 
ser transportado á un establecimiento especial. 

Las probabilidades de aireación son entonces mayores y no 
es de temer la transmisión. 

E l transporte deberá hacerse siempre en coches especiales, 
puestos gratuitamente á la disposición del público por la Admi­
nistración . 

B. Aislamiento del enfermo.—Si no es transportado el enfer­
mo, será colocado en una habitación separada, en la que sólo 
deberán penetrar las personas encargadas de cuidarle. 

La cama se colocará en medio de la alcoba; se quitarán las 
alfombras, tapices y las grandes cortinas. 

Esta habitación se aireará varias veces al día. 
A l enfermo se le tendrá constantemente muy limpio. 
Las personas que rodeen al enfermo se lavarán las manos 

con una solución débil de sulfato de cobre (á 12 gramos por 
li tro de agua) siempre que toquen al enfermo ó á las ropas su­
cias. Se enjuagarán asimismo la boca con agua hervida. 

No comerán nunca en la habitación del enfermo. 
C. Desinfección de las materias.—'Es de la mayor importan­

cia que las deyecciones del enfermo, así como los objetos en­
suciados por ellos, sean inmediatamente desinfectados. 

Esta desinfección se conseguirá por medio de soluciones 
de sulfato de cobre. Estas soluciones serán .de dos clases: 
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unas fuertes, que contengan 50 gramos de sulfato de cobre por 
litro, y otras débiles, que tendrán solamente 12 gramos por l i ­
tro. Las soluciones fuertes servirán para desinfectar las deyec­
ciones y las ropas sucias; las débiles se utilizarán para lavar 
las manos y las ropas que no estén sucias. 

Los comisarios de policía tienen gratuitamente á la disposi­
ción del público paquetes de 25 gramos destinados á bacer so­
luciones. Se pondrán dos de estos paquetes en un litro de agua 
para preparar las soluciones fuertes y un paquete en dos litros-
para las soluciones débiles. 

Para desinfectar las materias, se verterá en la vasija destina­
da á recibirlas medio litro de la solución, fuerte. Se lavarán, 
con esta misma solución los retretes y todo lugar en que.hayan . 
sido arrojadas ó esparcidas estas deyecciones. 

Ninguna de las ropas blancas sucias deberá lavarse en cor­
rientes de agua. 

Las ropas blancas sucias serán introducidas y permanecerán 
dos horas en las .soluciones fuertes. 

Las ropas blancas que no hayan sido ensuciadas se sumergi­
rán en una solución débil. Los vestidos, las ropas blancas de 
cama y las mantas- serán llevadas á las estufas municipales 
públicas de desinfección (1). 

D. Desinfección de los locales.—La desinfección de los loca­
les se hace gratuitamente por desinfectadores especiales. Para 
conseguir esta desinfección no hay más que dirigirse en París 
al comisario de policía del distrito (2). 

Un médico oficial está encargado de comprobar la ejecución 
de las medidas prescritas más arriba. 

Tales son, señores, las consideraciones 
que quer í a haceros á propósi to de los t ra­
tamientos de la fiebre tifoidea. El las nos 
demuestran los no dudosos progresos de l a 

( l j En París, coches especiales van á buscar á domicilio los 
objetos que hay que desinfectar, y los devuelven después de 
haberlos pasado por la estufa municipal. En los suburbios, las 
estufas son movibles y se llevan cerca del inmueble en que 
hay objetos que desinfectar. 

(2) En los suburbios, el alcalde es el encargado de hacer 
cumplir este servicio. 
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t e r a p é u t i c a sobre este punto especial. E n 
la p r ó x i m a lección, que t e r m i n a r á mis con­
ferencias de este año , a b o r d a r é un asunto 
que ha suscitado vivas discusiones, discu­
siones que todav í a e s t án pendientes: me 
refiero á la suges t ión en t e r a p é u t i c a . 





ÜNDÍ1CIMA CONFEREiNCIA 

DE LA SUGESTIÓN" EN T E R A P É U T I C A 

S e ñ o r e s : 

Mucho tiempo he dudado t r a t a r el asun­
to objeto de esta lecc ión , y á instancias 
vuestras voy á resumir hoy esta palpi tante 
cuest ión de la suges t ión en t e r a p é u t i c a . 

L a cuest ión de la sugest ión presenta, en 
efecto, problemas científicos, fisiológicos y 
hasta religiosos t a n arduos, toca por tan­
tos puntos lo maravilloso, que es muy difí­
c i l colocarse en un terreno sólido y verda­
deramente científico, á la vez que alejado 
del escepticismo y de un apasionamiento 
irreflexivo. 

L o maravilloso y el misticismo han te- . De 
^ lo maravilloso. 

nido siempre una influencia preponderan­
te sobre el hombre, y cuando Quatrefages 
ha atr ibuido á la especie humana la re l i ­
giosidad como c a r a c t e r í s t i c a de su espe­
cie, ha indicado perfectamente la creencia 
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Reseña 
histórica. 

E l fakirismo. 

en lo sobrenatural que domina el pensa­
miento del hombre, cualquiera que sea su 
raza y el sitio que habite en el mundo. 

L a historia de lo maravilloso en las 
ciencias, y en par t icular en la medicina, 
cons t i tu i r í a una interesante obra y un 
abultado tomo. Sin exponeros aqu í todas 
las fases porque ha pasado la cues t ión de 
la suges t ión , puedo, sin embargo, deciros 
que en sus principios la medicina no ha 
sido en todos los pueblos m á s que una me­
dicina sugestiva. E n la India , cuna de 
nuestras razas indo-europeas,' vemos ser la 
base la sugest ión, no solamente de la re l i ­
g i ó n , sino t a m b i é n de la t e r a p é u t i c a p r i ­
mi t iva de este pueblo. Aquellas fiestas san­
grientas, en las que se ve a l indostano des­
trozado por las ruedas del carro del dios 
que venera; aquellos adoradores de Brah-
ma, que se balancean en el aire por medio 
de cuerdas que les atraviesan las masas 
musculares, todas estas torturas pertene­
cen a l grupo de la sugest ión. 

E n nuestro p a í s , la sugest ión ha llegado 
á revestir un c a r á c t e r par t icular , que cons­
t i tuye una rama completamente especial 
de este estado sugestivo: t a l es el espiritis­
mo, a l que Gribier ha dado el nombre de 
fakirismo occidental (1), para indicar su ori-

[1) V. ( j i h i e v L e Spiritisme ou fakirisme occidental, París , 
4887. 
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gen en las p r ác t i ca s de los iniciados de l a 
casta sacerdotal, los yoguyst y los fakirs. 
E l faki r , en efecto, es un encantador, es 
decir, es un sugestionador, y , como hace 
observar Jacol l iot , desarrolla en los indi­
viduos que le rodean í enómenos de magne­
tismo y de somnambulismo. 

Este espiritismo, sobre el que no quiero 
insistir m á s , tiene adeptos t a n fervorosos 
como los que preconizan la sugest ión y la 
fasc inación; y vemos á uno de los grandes 
sabios de Ingla te r ra , a l que se delbe el des­
cubrimiento del t a l io , W i l l i a m Krookes, 
procurar demostrar con experiencias cien­
tíf icas la realidad de los fenómenos de este 
espiritismo. 

E n Grrecia, en los periodos primit ivos Período griego, 

de la historia, en los templos de Escula­
pio, los sacerdotes que los servían sólo prac­
t icaban la sugest ión, y después por todas 
partes gozó la sages t ión un papel prepon­
derante en la historia de la medicina. En­
tre el hechicero que practica t o d a v í a en 
nuestros pueblos y el que se encuentra en 
el centro del continente africano no existe 
ninguna diferencia, y si se comparan sus 
p r á c t i c a s , se ve que son completamente 
idén t i ca s . 

Pero dejemos á un lado toda esta parte 
preh i s tó r ica de la cues t ión. Abandonemos 
los taumaturgos, los demoniacos y ciertos 
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De la 
hechicería. 

Del 
macnetismo. 

empír icos , en una palabra, á todos los que 
h a c í a n milagros y adeptos de la hechice­
r í a , que ocupan un largo espacio en la his­
tor ia de la Edad Media y del Renacimien­
to, y lleguemos á un per íodo en el que es­
tas p r á c t i c a s adquieren una dirección m á s 
científ ica. Y digo dirección, porque, no lo 
olvidéis, las p r á c t i c a s sugestivas son abso­
lutamente las mismas, y siempre es el su-
gestionador el que impone su voluntad, 
bien por toques, bien por la palabra, bien 
por la mirada; y si os leyera los pasajes de 
V a n Helmont , de Paracelso, de Robert 
Fludd, ver ía is que operaban de la misma 
manera que lo hacen hoy d ía Charcot, 
Luys, Bernheim, etc. Ver í a i s asimismo que 
Helimotius practicaba ya la cu rac ión por 
t r a n s p l a n t a c i ó n y que t r a n s m i t í a l a enfer­
medad de un hombre á un an imal y hasta 
á un árbol , como hoy se practica en l a Ca­
r idad el transporte de una enfermedad de 
un ser que padece á otro ser sano. Se procu­
raba entonces salir del dominio de lo so­
brenatural y demoniaco para dar á estos 
fenómenos una exp l i cac ión c ient í f ica (1). 

E n el siglo x v i fué cuando se vió apare­
cer esta primera tenta t iva . L a hizo Para­
celso, que a d m i t í a que en el hombre existe 

(1) Cullerre, Magnetismo é hipnotismo, quinta edición españo­
la. Madrid, 1889.—Bailly-Bailliere, editor. 
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una i m a n t a c i ó n especial, á la que dió el 
nombre de magnetismo. Durante mucho 
tiempo, este magnetismo expl icó todos los 
fenómenos que se observaron, y después de 
Parecelso, pasando por Van Helmont , 
Mesmer y su célebre bari ta , hasta el b a r ó n 
del Potet, y aun Dürvi l le , su sucesor ac­
tua l , vemos profesarse esta doctrina del 
magnetismo y reunir un g ran n ú m e r o de 
adeptos y de creyentes (1). 

Pero un médico de Manchés t e r , James 
Bra id , modificó esta opin ión sobre el mag­
netismo, demostrando hace cerca de cin­
cuenta años , en 1842, que se pod ía , por la 
fijación de objetos bril lantes, provocar un 
conjunto de fenómenos , a l que dió él nom­
bre de hipnotismo ó de draidismo (2). 

Los hechos indicados por Bra id fueron braid¡smo 

desconocidos durante mucho tiempo, y á. 
pesar de las comunicaciones hechas, de 
1859 á 1865, por los cirujanos que h a b í a n 
empleado este mé todo para obtener la 
anestesia, es necesario l legar á las comu­
nicaciones de L a s é g u e , en 1865, de Carlos 
Pichet, en 1875, á los trabajos de Charcot, 

(1) Durville, Lois physiques dumagnétisme. Polar i té humai-
ne.—Raoux, Zoothérapie ou traitement de Thomme malade par 
le magnétisme des animaux. 

(2) Joñas .Braid, i Y e i í r ^ o % ? / , or the Raüonale of Nervous 
Sleep, considered in Relation loith Animal Magnetism. Londres, 
ISAS.—Traite du sommeil nerveiix ou Jiyjmotisme, tvsidw-ido por 
el doctor Julio Simón. París, 1883. 

D U J A R D Í N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2.a S E R I E . — 2 0 
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en 1869, y por ú l t imo , á las comunicacio­
nes de Dumontpal l ier , de 1881 á 1884, para 
que fuera discutida esta cuest ión del hipno­
tismo y de los fenómenos que provoca (1). 

Charcot, en la comunicac ión que hizo el 
13 de febrero de 1882 á la Academia de 
Ciencias, expuso una clasificación de los 
diversos estados nerviosos determinados en 
los his tér icos por el hipnotismo; y bajo el 
nombre de gran hipnotismo, demos t ró que 
en las h i s té r icas se p o d í a n reducir á tres 
tipos los fenómenos que se p r o d u c í a n bajo 
la influencia del hipnotismo, y estos tres 
tipos estaban unidos entre sí: tales eran el 
estado ca t a l ép t i co , el estado l e t á rg ico y el 
estado somnambú l i co . 

DO E n tanto que se h a c í a n estos trabaios 
la sugest ión. ^ 

en la escuela de la Sa lpé t r i é r e , eran estu­
diados los mismos fenómenos en la Facul­
t ad de Nancy, bajo la dirección del pro­
fesor Bernheim, uno de los que m á s han 
trabajado en pro del hipnotismo y de la 
suges t ión (2). H a b í a sido precedido en esta 

(1) Laségue. Eludes médicales, tomo I , pág. 899. París, 1884. 
—Ch. Kichet, Journal d'anatomie et de physiologie, 1875; A r ­
chives dé physiologie, 1880; Revue philosophique, 1880 y 1883; 
VHomme et 1'Intelligence, 1884.—Charcot, Progres médical, Ga-
zette des hopitaux y Gazette médicale. París, 1878.— Dumontpa­
llier, Comptes rendus de la Société de biologie, 1881, 1882, 1883 
y 1884. 

(2) Bernheim, De la suggestion et de ses applications a la thé-
rapeutique. París, 1886. 
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v ía por un médico , el doctor Liebaul t , que 
hizo aparecer, en 1866, un trabajo que 
pasó por entonces desapercibido, y cuyo t í ­
tulo era: E l sueño provocado y los estados 
análogos. L iebaul t sos ten ía que con la su­
ges t ión se pod ía provocar un estado par t i ­
cular que l lamaba el sueño, y que p o d í a 
tener dos grados diferentes: el sueño ligero 
y el sueño profundo. 

En t re estas dos escuelas, l a de la Sa lpé-
t r i é r e y la de Nancy, se promovió una lu ­
cha, que dista de haber cesado t o d a v í a , y 
a l gran hipnotismo de la Sa lpé t r i é r e se opo­
ne el pequeño hipnotismo de Liebaul t y de 
Bernheim, sosteniendo éstos que las dife­
rentes fases descritas por Charcot y por sus 
discípulos no ex i s t í an en real idad, y que 
bastaba suscitar á los enfermos hipnotiza­
dos la idea de la p roducc ión de estos fenó­
menos para verlos aparecer. No se t ra ta­
ba, en una palabra, aqu í m á s que de sim­
ples fenómenos de suges t ión . 

Pr incipalmente en estos ú l t imos t iem­
pos, nuestro colega Luys ha aplicado á 
estos fenómenos otro origen, que se dife­
rencian de la sugest ión para asemejarse 
m á s bien á la h ipno t i zac ión como la com­
p r e n d í a Bra id : t a l es la fasc inación, que 
es producida por un objeto br i l lante , como 
el espejuelo de la alondra, que se mue­
ve r á p i d a m e n t e ante la vista de personas 

De 
la fascinación. 
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Fases 
del hipnotismo. 

Catalepsia. 

Letargía. 

en las que se emplea este modo de pro­
ceder. 

Que se t ra te por el hipnotismo, por l a 
sugest ión ó por la fasc inación, se provoca 
una serie de fenómenos , en ciertos enfer­
mos, que se reducen á tres tipos principa­
les, cuya descripción r á p i d a voy á haceros. 

Tenemos en primer lugar el estado ca-
t a l ép t i co . No voy á describiros aqu í la ca­
talepsia; todos sabéis que este estado se en­
cuentra esencialmente caracterizado por 
la inmovil idad. E l enfermo tiene la mira­
da inmóvi l , los ojos fijos, l a cara impasi­
ble, y se les puede i m p r i m i r á sus miem­
bros y á su cuerpo las posiciones m á s ra­
ras, posiciones que el enfermo conserva 
durante largo tiempo. 

L a l e t a r g í a es, por el contrario, por de­
cirlo así, el estado opuesto de la catalep­
sia: es una resolución completa de los 
miembros; hay analgesia completa, los 
pá rpados es t án cerrados y el enfermo tie­
ne un estrabismo hacia arriba y adentro. 
E n este per íodo se observa una excitabil i ­
dad muy par t icular de la m é d u l a , á l a 
que Eichet y Charcot han dado el nom­
bre de hijjerexcitabilidad neuro-muscular, que 
hace que, por el menor choque ó la menor 
influencia física, el soplo de la boca, por 
ejemplo, se determinen contraeturas de 
los músculos que hayan sido influidos de 
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esta manera. Después viene, por ú l t imo , el 
per íodo somnambúl i co ; esta es la fase su­
gestiva del hipnotismo. 

Bernheim y Liebaul t admiten seis ca- somnambulismo 

t e g o r í a s de estos hipnotizados. E n todos la 
voluntad del operador se sobrepone á l a 
del hipnotizado;' en un primer grado de 
este sueño provocado existe somnolencia, 
pesadez, y la influencia de la suges t ión es 
débi l ; sin embargo, es bastante poderosa 
para impedir, por ejemplo, que el enfermo 
levante los p á r p a d o s contra la voluntad 
del operador. E n los primero y segundo 
grados se puede influir en el enfermo rela­
t ivamente á los fenómenos au tomá t i cos ; 
después, en los otros grados, se llega á l a 
verdadera suges t ión , y el enfermo no es tá 
ya en r e l ac ión m á s que con el hipnotiza­
dor, que le hace ejecutar los movimientos 
ó le sugiere ilusiones y alucinaciones. 

No voy á entrar a q u í en detalles de todas 
las experiencias de s u g e s t i ó n ; todos vos­
otros las conocéis , y este estado de suges­
t i ón puede producirse en estado de vig i l ia , 
Tales son, en su conjunto, los fenómenos 
que desarrollan la sugest ión, ó la fascina­
c ión , ó el hipnotismo. L a a g r u p a c i ó n que 
os he hecho es completamente teór ica , y 
estos fenómenos nerviosos pueden variar 
de forma y de marcha en los diferentes su­
jetos, y as í es que en el mismo individo se 
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ve á menudo ser influido el lado izquierdo 
de distinta manera que el derecho. 

procedimientos Antes de discutir el valor de estos proce­
de hipnosis. . t J-

dimientos, r é s t a m e deciros cómo se pueden 
provocar estos fenómenos . Los procedi­
mientos para obtener la hipnosis ó esta­
do h ipnó t ico son muy variados, y encon­
t r a r é i s su descripción en el l ibro de Ber-
nheim (1). Tenemos en primer lugar los 
pases, t a n recomendados en otros tiempos 

• por los magnetizadores, y que e n c o n t r a r é i s 
descritos en todas las obras especiales, en 
part icular en las de Deleuze, de Teste y 
de Noizet, y hasta por los magnetizadores 
del I n d o s t á n . 

Bra id sus t i tuyó los pases de los magne­
tizadores por la fijación de la mirada so­
bre un objeto que fuera br i l lante ó simple­
mente sobre el dedo del operador. 

E n la escuela de la Sa lpé t r i é r e se em­
plea todo lo que puede excitar uno de los 
sentidos, el del oído ó el de la vista: el ru i ­
do de un gong determina el estado h ipnó­
tico con el mismo motivo que la produc­
ción de la luz viva; en una palabra, puede 
ser empleada toda impres ión sensorial i n ­
tensa. 

Muy distinto es el procedimiento de hip-

(1) Bernheim, Hypnotisme, suggestion, psychothérapie. París , 
1891, pág .78 . 
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nosis por suges t ión ; este es el empleado 
por L iebaul t , Bernheini y la escuela de 
Nancy. Este mé todo , preciso es reconocer­
lo, h a b í a sido ya aplicado hace muchos 
años , en 1814, por el abate Far ia . 

E l abate Far ia fué el primero que re­
chazó la idea de un fluido m a g n é t i c o , y 
af irmó que por la sugest ión ó por la volun­
t ad era como se procuraba el sueño en los 
hipnotizados, y me permi t i ré i s citaros el 
pasaje en el que se explica en su l ibro 
acerca del sueño lúcido (1). 

Far ia fijaba los ojos del individuo que 
tenia que dormir y presentaba el dorso 
elevado de la mano; después avanzaba 
algunos pasos, bajaba bruscamente el bra­
zo y ordenaba dormir a l sujeto. Este es 
el mismo m é t o d o que emplea Liebaul t . 
"Se hacen fijar los ojos a l individuo, se le 
manda no pensar m á s que en dormir y en 
curar, se le anuncian los fenómenos inicia­
les del sueño , entorpecimiento del cuerpo, 
necesidad de dormir , pesadez de los pá r ­
pados, insensibilidad. Cuando se nota que 
los p á r p a d o s se van cerrando, que el ojo 
toma un aspecto asustado, que la pupi la 
oscila ó se dilata, se pronuncia la palabra 
sacramental: ¡Dormid!,, Y Liebaul t a ñ a d e 
que, si a l cabo de un minuto no se pro-

(1) Faria, De la cause du sommeil lucicle. París, 1819. 
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duce el sueño, se deja la sesión para otro 
d í a (1). 

E l procedimiento de Bernheim es toda­
vía más sencillo y fácil; he aqu í cómo se 
explica sobre este asunto: " E l individuo es 
acostado ó c ó m o d a m e n t e sentado en un 
si l lón; le dejo recogerse unos momentos, 
diciéndole que le voy á dormir muy fácil­
mente con un sueño dulce y t ranqui lo . 
Aprox imo lentamente una mano á sus ce­
jas y le digo: "¡Dormid!,, Algunos cierran 
los ojos i n s t a n t á n e a m e n t e y son influidos; 
otros, sin cerrar los ojos, son influidos con 
la mirada fija y con todos los fenómenos 
de la hipnosis. Otros parpadean un poco, 
sus ojos se cierran y abren al ternat iva­
mente. E n general, no los dejo mucho 
tiempo abiertos; si no se cierran espon tá ­
neamente, los mantengo cerrados a l g ú n 
t iempo, y si sorprendo cierta resisten­
cia, a ñ a d o : "Dejaros hacer; vuestros pár ­
pados e s t án cerrados, vuestros miembros 
e s t á n entorpecidos, el sueño viene. Dor­
mid, , . Es raro que pasen uno ó dos minu­
tos sin que se presente la hipnosis. A l g u ­
nos quedan de repente inmóviles é inertes; 
otros t r a t an de resistirse, vuelven á abrir 
los ojos, se despiertan á cada instante. I n -

(1) Liebault, Journal du magnetisme, junio de 1881, pág. 120, 
y le Sommeil provoqué, París, 1890, pág. 286. 
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sisto, mantengo cerrados los ojos, y digo: 
"Continuad durmiendo,, (1). 

Por m i parte, cuando he empleado el 
hipnotismo en m i servicio, he producido el 
sueño por la fijación de la mirada ó por la 
oclusión de los ojos. 

E l despertar se consigue por muchos 
procedimientos; el m á s general consiste en 
decir a l individuo que se despierte, levan­
tando la voz en tono de mando. T a m b i é n 
se consigue soplando ligeramente sobre 
la cara del hipnotizado. 

Y ahora que os he resumido todo lo bre- ¿ j i ^ . 
vemente posible los fenómenos provocados 
por el hipnotismo y la manera de produ­
cirlos, examinemos el valor t e r a p é u t i c o de 
este medio. 

No describiré aqu í el aspecto de la cues- A¡60l̂ a 
t í ón referente á la acción de los medica- medicamentos 

mentes á distancia sobre los hipnotizados 
ó sugestionados; esta cues t ión parece juz­
gada hoy, y nadie se atreve á sostener esta 
acc ión á distancia después de la Memoria 
que he presentado á la Academia en 1888 
á propósi to de la comun icac ión hecha por 
Luys (2) sobre este asunto. 

L a comisión nombrada por la Academia 

(1) Bernheim, loe. cit., pág. 89. 
(2) Luys, Action des médicaments a distance (Academia de 

Medicina, 1887).—Dujardin-Beaumetz, Rapport sur la commu-
nication de M . Luys, febrero de 1888. 

distancia. 
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Influencia 
de la 

sugcslinii sotre 
los oslados 

patológicos. 

ha demostrado, por una observación r igu­
rosa y científ ica de los hechos, que no exis. 
t í a ninguna re lac ión entre los fenómenos 
observados y el medicamento de que se 
h a c í a uso. E n este asunto, la suges t ión ocu­
pa el primer lugar, y solamente porque el 
operador, ya se t ra te de los casos de Bou-
r r u ó de los de Luys, indicaba en voz a l ta 
á las personas que rodeaban á los enfer­
mos lo que iba á suceder con t a l ó cual 
sustancia, experimentaba el enfermo fenó­
menos aná logos á los que acababa de oir 
describir. Y ha bastado hacer ignorar a l 
operador, a l sujeto y á los asistentes cuá l 
era la sustancia que se experimentaba, 
para aclarar la fal ta de realidad de estos 
efectos de los medicamentos á distancia. 

Paso ahora á una cues t ión mucho m á s 
importante, cual es apreciar los resultados 
que se pueden obtener de la suges t ión en 
los diferentes estados pa to lóg icos . 

Para comprender el valor real de este 
agente t e r apéu t i co , es absolutamente ne­
cesario establecer distinciones entre los di­
versos enfermos que se someten á la su­
ges t ión . Se puede, en este concepto, esta­
blecer tres grandes clases, ó, si lo prefer ís , 
tres grandes ca t ego r í a s . E n la primera 
colocaremos las his tér icas , cualquiera que 
por lo demás sea la forma de la neurosis; 
en la segunda pondremos los n e u r a s t é n i -
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eos, los desequilibrados, los hipocondriacos, 
los nerviosos, en una palabra; en fin, l a 
tercera c o m p r e n d e r á todos los enfermos 
que padezcan afecciones o r g á n i c a s con le­
siones, y en los que el elemento nervioso 
sólo desempeñe un papel secundario. 

E n el primer grupo es en el que l ia pro- DO î Mpnosis 
ducido siempre sus m á s positivos efectos la 
suges t ión ó la hipnosis. Este grupo es, co­
mo sabéis, muy numeroso; porque hoy, que 
conocemos mejor, gracias á los trabajos de 
Charcot y de la escuela de la Sa lpé t r i é re , 
las manifestaciones his tér icas , encontra­
mos que el hombre es t a m b i é n á menudo 
his tér ico, y en nuestras salas veis frecuen­
temente estos enfermos. E l histerismo ma­
cho, no solamente se encuentra en la clase 
acomodada, sino t a m b i é n en el pueblo, en­
t re los obreros. 

E n estos casos, cualquiera que sea el 
mé todo que se emplee para producir l a 
hipnosis, magnetismo, hipnotismo, suges­
t ión , fascinación, se hacen desaparecer las 
manifestaciones morbosas de cualquier na­
turaleza que sean, y no olvidéis que estas 
manifestaciones morbosas pueden tomar 
la forma y la marcha de las afecciones or­
gán i ca s . E l histerismo es el terreno en que 
mejor florecen las pseudo-enfermedades. 
A l histerismo gás t r ico , t a n bien descrito 
por m i discípulo Deniau, se puede a ñ a d i r 
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el histerismo pulmonar, que simula hasta 
equivocarse la tisis, y del que ha citado 
gran n ú m e r o de observaciones en su exce­
lente tesis m i discípulo Tost ivint (1). 

F á c i l m e n t e se comprende que se pueden 
hacer desaparecer los s í n t o m a s de estas 
pseudo-enfermedades, en los histér icos ma­
chos y hembras, por la sugest ión, de la mis­
ma manera que las parál is is , las contrac-
turas y las demás manifestaciones morbo­
sas de la neurosis. 

No conozco mejor ejemplo que citaros 
que el que habé i s observado recientemente 
en nuestras salas; se t ra taba de un hom­
bre de t re in ta años , que e n t r ó por tercera 
vez en m i servicio. Este his tér ico presen­
taba trastornos estomacales ó intestinales 
que simulaban por completo una estran­
gu lac ión interna, hasta el punto de que en 
Nantes se estuvo á punto de hacerle u n 
ano contranatura l ; pero el temor á la 
operac ión hizo cesar todos los fenómenos . 
Esta vez e n t r ó en el hospital por hemop­
tisis rebeldes á todo t ratamiento; pero la 
amenaza de los botones de fuego hicieron 
desaparecer todos los fenómenos pulmona­
res, porque en estos enfermos la in t imida­
ción es una especie de suges t ión . 

(1") Tostivint, Contrihution a l'étude de Vhystérie louhnonaire 
(Tesis de París, 1888). 
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E n esta c a t e g o r í a , ¿ tr iunfa siempre la 
sugest ión, y podemos hacer siempre des­
aparecer el elemento doloroso, por decirlo 
así, á nuestra voluntad en tales enfermos? 
A q u í t a m b i é n entramos en una parte es­
pecial de nuestro asunto; me refiero á l a 
posibilidad de practicar operaciones dolo-
rosas bajo la influencia de la anestesia por 
sugest ión. , 

No es dudoso un solo instante que, en 
los his tér icos sugestionables, se pueda ha­
cer desaparecer la sensibilidad y la n o c i ó n 
del mundo exterior en un grado bastante 
avanzado para practicar operaciones lar­
gas ó dolorosas. M i colega y amigo Mes-
net,. que es uno de los que m á s han hecho 
por esta cuest ión del hipnotismo, y que la 
ha apreciado con mayor sangre fría y jus­
t ic ia , ha citado ejemplos comprobantes de 
operaciones hechas sin dolor bajo la i n ­
fluencia del hipnotismo. L o mismo ocurre 
con el parto. Mesnet, A u v a r d y muchos 
otros han citado casos de partos que han 
podido verificarse de esta manera sin con­
ciencia de la parturiente. 

Pero esta acc ión sobre la sensibilidad 
que posee la sugest ión tiene u n l ími t e , y 
este l í m i t e se encuentra fijado por la alte­
r ac ión ó no a l t e r a c i ó n del punto en que se 
produce el dolor, y en este sentido voy á 
citaros un ejemplo tomado t a m b i é n en m i 
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servicio. Se t r a t a de una mujer h i s tó r ica 
que e n t r ó por cuarta vez en mis salas; sus 
primeras entradas fueron necesitadas por 
la existencia de contracturas del miembro 
inferior derecho; sugestionamos á esta en­
ferma, pero con bastante desgracia, por­
que en vez de una contractura uni la te ra l 
tuvo una bi la tera l cuando se desper tó . Des­
pués, a l amanecer, todo h a b í a desapare­
cido. Volvió nuevamente la ú l t i m a vez con 
una c iá t ica , c iá t ica del lado derecho, que 
estaba completamente anes tés ico . Se po­
día picar profundamente á esta enferma á 
nivel de ella sin que nada sintiera, lo que 
no i m p e d í a que experimentara vivos dolo­
res á lo largo de su nervio ciát ico, y en 
este caso la sugest ión ha sido completa­
mente impotente para hacer desaparecer 
el dolor. 

L o mismo ocur r i r í a con una neuralgia 
determinada por una caries dentaria, ó bien 
con vivos dolores provocados por un cán­
cer del ú te ro , ó bien t a m b i é n por una úlce­
ra del e s t ó m a g o . E n este punto me separo 
claramente de Bernheim, y sin dejar de 
aprobar el espí r i tu que le ha guiado en 
sus obras, y en part icular en sus Estudios 
nuevos sobre el hipnotismo (1), no puedo 

(1) Bernl leim, Hypnotisme, suggestion et psychothérapie. Pa­
rís, 1890. 
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admi t i r que el dolor de la ú l c e r a redonda 
sea un dolor t r ibutar io de un t ra tamiento 
h ipnó t i co . Que los his tér icos experimentan 
manifestaciones a n á l o g a s á las que acom­
p a ñ a n a l ulcus rotundum, lo concedo, és tas 
s e r á n pseudo-úlceras; pero cuando un his­
té r ico tenga una verdadera ú l ce ra , y esta 
ú l ce ra destruya ciertas terminaciones ner­
viosas, tendremos una lesión contra l a que 
se rán impotentes todos los esfuerzos del 
hipnotismo. 

Examinemos ahora nuestro segundo eniosneu^aías. 

grupo; es considerable, comprende ese gran 
n ú m e r o de ociosos, de neuras t én icos , de des­
arreglados, de hipocondriacos, que forman, 
fuerza es reconocerlo, un nutr ido grupo de 
los enfermos de la ciudad. Consultan á to­
dos los médicos, á todos los charlatanes, á 
todos los medicastros, y su inconstancia 
demuestra la poca potencia que la suges­
t i ó n tiene sobre ellos. 

E n estos n e u r ó p a t a s , la influencia del 
médico y la seguridad con que prescribe 
sus remedios tienen m á s efecto que el reme­
dio mismo. A q u í es tá el tr iunfo de los gra­
nulos diversamente coloreados, y con los 
cuales algunos médicos hacen pases mag­
nét icos antes de administrarlos; este es el 
t r iunfo de los . antiguos h o m e ó p a t a s , digG 
antiguos, porque hoy d ía la h o m e o p a t í a , 
a l menos la profesada por Jousset y su es» 
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cuela, rechaza las dosis infinitesimales y 
no conserva y a de la doctrina m á s que el 
axioma: S imüia simílibus; pero usa dosis 
fuertes, lo mismo que nosotros. 

Esta es t a m b i é n la manera de proceder 
de los médicos que cambian el color del 
papel de la h a b i t a c i ó n ó de las camisas 
que lleva el enfermo; pero en estos casos 
la suges t ión es muy á menudo m o m e n t á ­
nea, y después de haber Conseguido algu­
nos beneficios, el enfermo vuelve á sus ideas 
y se abandona á un nuevo médico, sin en­
contrar nunca el que le libre de los dolo­
res que crea á cada instante su enferma 
i m a g i n a c i ó n . 

De ia E n cuanto a l tercer srupo, hay que re-
iníluencia móral . . 

conocer que en él l a suges t ión sólo ocupa 
un lugar completamente secundario, y se 
l i m i t a á la influencia moral que pueda te­
ner el médico sobre el enfermo. Esta i n ­
fluencia es, en verdad, del dominio de la 
sugest ión, y puede ser considerable. ¡Cuán­
tos enfermos no se al ivian con sólo ver a l 
médico, por la seguridad de una p r ó x i m a 
curac ión , por las palabras de a n i m a c i ó n y 
consuelo que le p rod igué és te . ¿No tiene 
influencia la mirada del médico? Y aprue­
bo gustoso la ant igua tesis sostenida hace 
tiempo, y cuyo t í t u lo era: De la influencia 
de la alegría-.del médico sobre el estado del en­
fermo. ' • 

del módico. 
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¿No se puede invocar en este caso m á s 
que la influencia del médico bajo el punto 
de vista de la sugest ión? E l medicamento 
desempeña á su vez cierto papel, y todo 
nuevo medicamento tiene una fase de éxi­
tos que es del dominio de la sugest ión; l a 
ant igua g a l a n t e r í a que se repite á menu­
do: "Tomad este remedio, porque cura a] 
momento,,, traduce perfectamente esta 
fase sugestiva que ha hecho cometer en 
t e r a p é u t i c a muchos errores. 

R é s t a n o s saber cuá l es el n ú m e r o de los .D^#e/0 
de inclmauos 

enfermos que pueden aprovecharse de la hlPnotlzables-

sugest ión. Si se tienen en cuenta las cifras 
suministradas por Liebault , durante el año 
1880, de 1.011 personas sometidas por él 
á la sugest ión, solamente ha encontrado 
27 refractarias, y he a q u í cómo disgrega 
las 984 personas hipnotizables. 

Somnolencia y pesadez 33 
Sueño ligero 100 
Sueño profundo 460 
Sueño muy profundo 232 
Somnambulismo ligero 31 
Somnambulismo profundo 131 

Confieso que estoy en completo des­
acuerdo sobre este punto con la escuela de 
Nancy, y puedo afirmar que nada igua l n i 
parecido ocurre en nuestros hospitales y 
en nuestra p r á c t i c a . 

Como acabo de manifestaros anterior-
D U J A R D I N . — V I I . — M E D I C A C I O N E S . — 2 . a S E R I E . — 2 1 
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mente, los his tér icos son los únicos que se 
benefician claramente de la suges t ión , y 
t o d a v í a existen his tér icos no hipnotiza­
bles, ó mejor dicho, todo un grupo de 
afecciones con lesiones en estos histér icos, 
que no son en manera alguna tr ibutarias 
de esta medicac ión ; y por muy numerosos 
que supongáis los casos de histerismo, no 
dejan de constituir una excepc ión , si se 
comprenden por completo todos los casos 
que tenemos que t ra tar , 

i aco íven ientes Para terminar , vamos á examinar toda-
hipnotumo. v ía un ú l t imo punto: el de apreciar si no 

tiene inconvenientes el hipnotismo. Se ha 
sostenido que no dejaba de presentar pe­
ligros el provocar la hipnosis en los indivi­
duos á él predispuestos, y que frecuente­
mente, en vez de hacer desaparecer los 
s í n t o m a s morbosos, se aumentaba la neu-
rosidad de los enfermos, pudiendo así de­
terminar trastornos psíquicos de intensi­
dad suma. 

No tengo opinión personal sobre este 
asunto. E n tan to que vemos á Bernheim, 
Liebaul t , Ber i l lon y tantos otros sostener 
que l a suges t ión t e r a p é u t i c a no tiene in ­
convenientes, vemos afirmar á otros mé­
dicos sus peligros, hasta el punto de que 
los gobiernos, después de haber tomado 
parecer de las sociedades a c a d é m i c a s , pro­
hiben las p r á c t i c a s del hipnotismo. Esto 
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es lo que ha ocurrido en B é l g i c a , por 
ejemplo. 

Estoy, sin embargo, dispuesto á afiliar­
me entre estos ú l t imos , teniendo en cuen­
ta para ello que el partidario m á s conven­
cido de la suges t ión , Bernheim, reconoce 
que " l a suges t ión t e r a p é u t i c a es un arte 
y una ciencia que exige una larga expe­
riencia y profundas nociones de medicina 
y de psicología , , , y a l hacer esta profesión 
de fe, el profesor de Nancy reconoce que 
la p r á c t i c a del hipnotismo t e r a p é u t i c o sólo 
puede hacerse por un médico instruido; es, 
pues, reconocer i m p l í c i t a m e n t e que puede 
ser peligrosa. Y si hubiera ahora de resu­
mir , os di r ía : 

Merced a l estudio m á s atento de los fe- Resumen, 

n ó m e n o s de sugest ión, podemos establecer 
hoy las bases de una psicoterapia; pero 
esta psicoterapia será siempre una excep­
ción en l a p r ác t i c a de nuestro arte, si se 
quiere, sin embargo, l i m i t a r l a á los fenó­
menos de hipnotismo propiamente dicho; 
porque, como os he indicado, desde la 
c reac ión de l a medicina hasta nuestros 
d í a s , la suges t ión , es decir, l a influencia 
del médico sobre su enfermo ha desempe­
ñado y d e s e m p e ñ a r á siempre un papel 
considerable en el resultado de l a medica­
ción que se dispone. 

Este es un hecho que entra de lleno en 
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el de la vida animal , que pretende que 
ciertos animales tienen influencia sobre 
otros. Pero q u e d a r á siempre el gran grupo 
de la p a t o l o g í a que constituye las enfer­
medades propiamente dichas, las pneumo­
n ía s , l a fiebre tifoidea, el reumatismo, et­
cé te ra , etc., contra las cuales nos será pre­
ciso emplear una med icac ión especial, en 
la que el hipnotismo no puede d e s e m p e ñ a r 
n i n g ú n papel; y suponer un solo instante 
que se podr ía , por solo la a f i rmac ión , ha­
cer desaparecer todo el cortejo de s ínto­
mas morbosos, ser ía una ilusión, y peor 
que esto, un error. 
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D E 

T E R A P É U T I C A 
P o r G E O R G E S H A Y E M 

SEGUNDA PARTE 

L ^ S n V L B I D i a ^ O I 0 3 N r E S 

CURSO EXPLICADO EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS 

DURANTE E L AÑO 1888. 

Traducidas por el doctor 

D . E d u a r d o S A N C H E Z Y R U B I O 

U n t o m o e n 8.° -

P R E C I O S : MADRID PROVIHCIAS 

P e s e t a s . 

E n rústica. 
E n pasta. . 

8,00 
9,50 

8,50 
10,00 

Tomo XII .—Jul io á Diciembre de 1890. 

ANUARIO DE MEDICINA Y CIRÜG1A 
REVISTA. S E M E S T R A L 

D E D I C A D A 

al examen retrospectivo de todos los 
descubrimientos y adelantos prácticos en la-

ciencias iiiédicas, tomado en parte del RETHOSPEC? 
O;'MEDICINE del doctor B r a i t h w a i t e , com­

pletado con artículos de publicaciones 
de otros países 

POR G. REBOLES Y CAMPOS 

3D. A . . IvíC A S. T I IST H 2i "V .A. H O-.A. S 

doctores en Medicina. 

A N U A R I O I N T E R N A C I O N A L 

con grabados intercalados en el texto. 

Precio: 5 pesetas en Madrid y 5,50 en 
provincias, franco de porte. 

Las publicaciones que verdaderamente prestan 
un verdadero servicio son los A n u a r i o s , pues la-
cilitau baUdr en un pequeño tomo lo que matcnal-
ineiile seria i m p o s t e rebuscaren todas las publica­
ciones p e r i ó d i o s por falta de tiempo, sin contar los 
n-asto'? de consideración que no están al alcance de 
todos. As i , estos Anuarios suelen ser la base lun-
damcntal de toda persona amante de su protesionc 
por estar al tanto de la marcha de la ciencia. 



3 -
E d i c i ó n de 1 8 9 1 

T B A T A D O 

DE LAS 

i i iANIOBR&S D E AMBUL&NCI&S 
T DE LOS 

C O N O C I M I E N T O S M I L I T A R E S PRÁCTICOS 
P a r a uso de los médicos del ejército activo, de 

l a reserva y territorial 

pon 
A . R O B E R T 

Médico principal, sócio corresponsal de la Sociedad 
de Cirugía. 

TRADOCrilO AL CASTELLANO 

por 

Ramón HERNANDEZ POGGIO 
Inspector-médico del Cuerpo de Sanidad mil tar. 

Un tomo en 8.°, ilustrado con 253 grabados interca­
lados en el texto. 

PRECIOS: M A D R I D P R O V I N C Í A S 

Pesetas. 
E n rústica 
E n pasta.. 

Pesetas. 
12,00 15,00 
13,50 14,50 

E d i c i ó n de 1891. 

G U Í A 

DEL 

MÉDICO DOSlMETRA 
. POR E L DOCTOR 

B U R G G R A E V E 
TRADUCIDA 

Por D. A . F U S T E R FERNANDEZ 
Licenciado en Medicina 

y Cirugía, sócio corresponsal de varias corporacio­
nes científicas, etc. 

U n t o m o e n 8 . ° 
PRECIOS: MADRID PROVINCIAS 

E n rústica. 
E n pasta.. 

P e s e t a s . Pesetas. 
12,00 13,00 
13,50 14,50 

L A O F I C I N A D E F A R M A C I A E S P A Ñ O L A 
según D O R V A U L T 

ÜNDÉCIM0 SUPLEMENTO 
D E L A S E G U N D A S É E I E 

A N U A R I O F A R M A C É U T I C O - M É D I C O 
redactado en presencia d los periódicos, 

l'ormularios y obras más modernas publicadas en 
España y el extranjero 

POR LOS SEÑORES 

0. JUAN R. GOMEZ PAMO, D. ANTONIO ESPINA Y CAPO 

y D . A . M A R T I N E Z V A R G A S 

CON LA COLABORACIOIT DE LOS SEÑORES 

D . J o s é I J b e d a y S a r a c h a g a y D . E m i l i o 
L a c a s a y D i a z . 

Madrid, 1891. Un tomo en 4.° mayor, á dos 
columnas. 

PRECIOS: 

En rústica. 
En pasta.. 

P e s e t a s . 
6,50 
8,00 

PROVINCÍAS 

Pesetas. 
7,00 
8,50 

E d i c i ó n p a r a 1892. 

AGENDA MÉDICA 
D E B O L S I L L O 

Ó L I B R O DE M E M O R I A 
C o n el D i a r i o e n b l a n c o 

para p o d e r cons ignar lo q u e se h a h e c h o y 
lo q u e debe hacerse e n los 3 6 5 d í a s 

d e l a ñ o . 

P A R A USO D E L O S 

Médicos, Cirujanos, Farmacéu­
ticos y Veterinarios. 

Bajo la dirección facultativa del Módico del 
Hospital general 

D . A . E S P I N A Y C A P O 

PRECIOS: 
E n Madrid, desde 2 pesetas hasta 44; 

en provincias, desde 2,50 pesetas has la 45, segun 
la elegancia de la cartera, 

PARA LOS QCE TlEVEN CARTERA UE LOS AÑOS 
ANrERIOURS: 

En Madrid, desde 2,50 pesetas hasta 4; en provin­
cias, desde 5 pesetas hasta 4,50. 

Esta publicación recibe todos los anos notables 
reformas, v está siempre al corriente de los ade-
'antos de la ciencia. 

Tetuan de Chamartin.—Imp. de D. Cárlos Bail ly-Bail l iere. 
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